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RESUMEN 
 
El presente estudio titulado: factores predisponentes a enfermedades cardiovasculares en el 
personal administrativo de las Facultades de Ciencias de la Salud y Zootecnia de la UNP, 
Abril- Mayo 2019. Tuvo como objetivo determinar los factores predisponentes a 
enfermedades cardiovasculares en el personal administrativo de las Facultades de Ciencias 
de la Salud y Zootecnia de la UNP. Es un estudio cuantitativo de corte transversal, 
descriptivo, prospectivo. La muestra fue seleccionada cumpliendo los criterios de inclusión 
y exclusión, tomando al 100% del personal administrativo que laboran en las facultades de 
Ciencias de la Salud y Zootecnia de la Universidad Nacional de Piura, que en total son 40 
trabajadores (19 trabajadores de la facultad de ciencias de la salud y 21 trabajadores de la 
facultad de zootecnia), se les aplicó un cuestionario de 23 preguntas mediante una entrevista 
individualizada.  
Resultados.- Dentro de los factores no modificables se encontró que el 87.5% se encuentran 
entre los 41 a 60 años a más y el 80% presentan antecedentes familiares. Dentro de los 
factores modificables se encontró que el 90% poseen inactividad física, el 50% consumen 
una dieta inadecuada, el 75% a veces consumen alcohol y el 80% presentan sobrepeso y 
obesidad.  
 
Conclusiones.- Se determinó que los trabajadores poseen factores de riesgo cardiovascular 
como: la edad, antecedentes familiares, obesidad, inactividad física y dieta inadecuada. 
 
Palabras clave: factores predisponentes, modificables, no modificables.   
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ABSTRACT 
 
 
The present study entitled: predisposing factors and cardiovascular diseases in the 
administrative personnel of the Faculties of Health Sciences and Zootechnics of the UNP, 
April-May 2019. of  Health Sciences and Zootechnics of the UNP. It is a quantitative cross-
sectional, descriptive, prospective study. The sample was fulfilled fulfilling the criteria of 
inclusion and exclusion, to 100% of the administrative personnel dedicated to the Faculties 
of Health Sciences and Zootechnics of the National University of Piura, which in total are 
40 workers (19 workers of the Faculty of the questions of an individualized question. 
 
Results.-  Among the non-modifiable factors, 87.5% were between 41 and 60 years old 
and 80% had a family history. Among the modifiable factors, it was found that 90% have 
physical inactivity, 50% consume an inadequate diet, 75% sometimes consume alcohol  
and 50% are  overweight and obese. 
 
Conclusions.-  It was determined that the workers possess cardiovascular risk factors such 
as: age, family history, obesity, physical inactivity and inadequate diet. 
 
Key words: predisposing, modifiable, non-modifiable factors 
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INTRODUCCIÓN 
 
Las enfermedades cardiovasculares son un conjunto de patologías que afectan el corazón y 
el sistema vascular. El origen de estas enfermedades es multifactorial, siendo un gran avance 
para su prevención la identificación de los denominados “Factores de Riesgo 
Cardiovascular” que predisponen al desarrollo de estas afecciones. (Barrera, 2014).  
Dentro de los múltiples factores de riesgo para enfermedad cardiovascular existe una 
clasificación que está relacionada con aquellos que se pueden o no modificar; los factores 
de riesgo modificables se asocian con el estilo de vida y por tanto pueden ser prevenibles, e 
incluyen: la obesidad, el sedentarismo, el alcoholismo, el tabaquismo; no obstante también 
existen factores que son inherentes al individuo como la edad, la genética, el sexo, y que 
hacen parte de lo establecido como factores de riesgo no modificables, generando una 
predisposición para el desarrollo de la enfermedad cardiovascular. (Suarez, 2011) 
La Organización Mundial de la Salud calcula que en el 2030 morirán cerca de 23,6 millones 
de personas por problemas cardiovasculares, sobre todo por cardiopatías. Se prevé que estas 
enfermedades sigan siendo la principal causa de muerte. (OMS, 2016) 
En el Perú, las enfermedades cardiovasculares se encuentran entre las tres primeras causas 
de mortalidad, según lo indica el Ministerio de Salud. “Estas afecciones pueden evitarse con 
una intensa política de prevención en donde un estilo de vida saludable compuesto por 
actividad física regular, alimentación balanceada con bajo consumo de sal en la dieta y baja 
ingesta de alcohol, además de no fumar, permitirán gozar de una vida más larga y 
saludable.”, afirma Sebastián Reyes, Cardiólogo de la Clínica Anglo Americana. (Ministerio 
de Salud- Perú, 2018) 
El presente estudio de investigación titulado factores predisponentes a enfermedades 
cardiovasculares en el personal administrativo de las Facultades de Ciencias de la Salud y 
Zootecnia de la UNP, Abril- Mayo 2019, tiene como objetivo determinar los factores 
predisponentes a enfermedades cardiovasculares en el personal administrativo de las 
Facultades de Ciencias de la Salud y Zootecnia de la UNP, Abril- Mayo 2019. 
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No existen dudas sobre el problema de salud pública que suponen este tipo de enfermedades 
en nuestro medio y de la necesidad de realizar intervenciones para disminuir su incidencia. 
La actuación sobre factores de riesgo es una estrategia de prevención primaria de la que 
disponemos de evidencia científica, epidemiológica y clínica que avala su efectividad. 
Ante toda esta problemática, las acciones de enfermería ante los factores de riesgo para el 
desarrollo de enfermedades cardiovasculares; pueden ser elaboradas en base a los modelos 
de enfermería, como el modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender, quien promociona 
desde sus supuestos la relación entre los factores que influyen en las conductas de salud, 
generando propuestas de cuidados de enfermería, relacionado con los principales supuestos 
de modelo de la promoción de la salud, el uso de la tecnología de la información y 
comunicación en salud. (Cadena & González, 2017) 
En la práctica esta investigación favorecerá a todos los trabajadores administrativos ya que 
los resultados alcanzados podrían ser de utilidad para que en un futuro se logren gestionar el 
desarrollo de programas y estrategias de intervención ya establecidos por EsSaud, para la 
prevención de las enfermedades cardiovasculares en el personal administrativo. 
El presente estudio consta de seis capítulos, en el primer capítulo se describe los aspectos de 
la problemática, el cual otorga los aspectos básicos de la investigación; en el segundo 
capítulo se detalla el marco teórico que sustentan el estudio; en el tercer capítulo se hace 
énfasis en el marco metodológico de la investigación; en el cuarto capítulo se presentan los 
resultados obtenidos a través de tablas y gráficos, los cuales se describen, analizan, así como, 
se realiza la discusión de dichos resultados; en el quinto capítulo se plantean las conclusiones 
del estudio y en el sexto capítulo se presentan las recomendaciones 
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CAPITULO I: ASPECTOS DE LA PROBLEMÁTICA  
1.1. DESCRIPCIÓN DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA 
Las enfermedades cardiovasculares son un conjunto de patologías que afectan el 
corazón y el sistema vascular, dentro de ellas se encuentran la ateroesclerosis, accidentes 
cerebrovasculares, infarto agudo de miocardio, entre otras. El origen de estas enfermedades 
es multifactorial, siendo un gran avance para su prevención la identificación de los 
denominados “Factores de Riesgo Cardiovascular” que predisponen al desarrollo de estas 
afecciones, entre estos factores tenemos: la edad, el sexo, el tabaquismo, la obesidad, el 
sedentarismo, la dieta con alto contenido graso, la historia familiar de enfermedad prematura 
cardiovascular, los elementos genéticos. (Barrera, 2014).  
Un factor predisponente es cualquier rasgo, característica o exposición de un 
individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesión. (OMS, 2016) 
Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de defunción en todo el 
mundo. Cada año mueren más personas por alguna de estas enfermedades que por cualquier 
otra causa. La Organización Mundial de la Salud calcula que en el 2030 morirán cerca de 
23,6 millones de personas por problemas cardiovasculares, sobre todo por cardiopatías. Se 
prevé que estas enfermedades sigan siendo la principal causa de muerte. (OMS, 2016) 
En el Perú, las enfermedades cardiovasculares se encuentran entre las tres primeras 
causas de mortalidad, según lo indica el Ministerio de Salud. “Estas afecciones pueden 
evitarse con una intensa política de prevención en donde un estilo de vida saludable 
compuesto por actividad física regular, alimentación balanceada con bajo consumo de sal en 
la dieta y baja ingesta de alcohol, además de no fumar, permitirán gozar de una vida más 
larga y saludable.”, afirma Sebastián Reyes, Cardiólogo de la Clínica Anglo Americana. 
(Ministerio de Salud- Perú, 2018) 
Otro dato alarmante en el Perú, es que en los últimos cinco años, los casos de 
enfermedades relacionadas con la obstrucción de las arterias coronarias por presencia de 
placas de colesterol se incrementaron en 83%, presentando mayores casos de incidencia en 
mujeres pertenecientes al grupo etario entre 40 a 65 años, un panorama que antes se 
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apreciaba en edades más avanzadas y en niveles similares entre hombres y mujeres. 
(Ministerio de Salud- Perú, 2018) 
Especialista de la OPS precisó que “La situación en Perú es crítica, hay un 
crecimiento de enfermedades crónicas, principalmente hipertensión, diabetes y cáncer, que 
son las enfermedades que más están matando a los peruanos. Y este es uno de las principales 
preocupaciones. Por ejemplo, Piura tiene una de las mayores incidencias de casos de diabetes 
e hipertensión en el Perú y tiene que ver mucho con el tema alimenticio, con el sedentarismo 
y el consumo excesivo de tabaco y alcohol”. (La Republica, 2015) 
Piura asegura que en la región la tasa de población que padece diabetes se encuentra 
entre un 8%, en tanto los hipertensos llegan a un 15%. (OPS, 2015) 
Estas cifras nos revelan la preocupante situación en la que nos encontramos respecto 
a prevención y tratamiento de enfermedades cardiovasculares y el escenario al que estamos 
caminando si no se implementan y promueven políticas de salud que beneficien a la 
población en general. (Ministerio de Salud- Perú, 2018) 
Dentro de los múltiples factores de riesgo para enfermedad cardiovascular existe una 
clasificación que está relacionada con aquellos que se pueden o no modificar; los factores 
de riesgo modificables se asocian con el estilo de vida y por tanto pueden ser prevenibles, 
minimizados o eliminados e incluyen: la obesidad, el sedentarismo, el alcoholismo, el 
tabaquismo; no obstante también existen factores que son inherentes al individuo como la 
edad, la genética, el sexo, y que hacen parte de lo establecido como factores de riesgo no 
modificables, generando una predisposición para el desarrollo de la enfermedad 
cardiovascular. (Suarez, 2011) 
En la ciudad de Piura no se logra evidenciar estudios relacionados a la predisposición 
de riesgos cardiovasculares en la población laboralmente activa, específicamente en los 
trabajadores administrativos, teniendo en cuenta que por la naturaleza de su trabajo, muchas 
veces los conllevan a tener estilos de vida no saludables en los que incluye una inadecuada 
alimentación, así mismo como realizar sus actividades diarias en forma sedentaria. 
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Las rutinas sedentarias generadas en el desempeño de las actividades laborales 
cotidianas que se observa en el personal administrativo de la Facultad de Ciencias de la Salud 
y Zootecnia, declinan la posibilidad de realizar actividad física, conllevando a la generación 
de factores de riesgo como el sedentarismo, la obesidad , el tabaquismo y según (Hoyos, 
Jiménez, & Valencia, 2015) “esto propicia el aumento de enfermedades crónicas prevalentes 
entre las cuales se destacan: la hipertensión arterial, diabetes mellitus y dislipidemias, cuya 
asociación incrementa el riesgo de presentar una enfermedad cardiovascular”.  
Se observa que los trabajadores administrativos de la Facultad de Ciencias de la Salud 
y Zootecnia por la naturaleza de su trabajo están sometidos a desempeñar funciones que 
requieren poca actividad física, así mismo una inadecuada alimentación, ya que por el 
horario de trabajo que tienen no consumen sus alimentos en casa, sino en restaurantes o 
cafetines de la universidad,  también se logra observar que la mayoría están subidos de peso 
y según refiere (Mena, 2014) “ la poca actividad física, la inadecuada alimentación, la 
obesidad, entre otros factores de riesgo que se pueden modificar,  aumentan  la probabilidad 
de sufrir enfermedades cardiovasculares.” 
Por lo expuesto, se creyó conveniente realizar el presente estudio sobre: 
¿Cuáles son de factores predisponentes a enfermedades cardiovasculares en personal 
administrativo de las facultades de Ciencias de la Salud y Zootecnia de la UNP, Abril – 
Mayo 2019? 
1.2. JUSTIFICACIÓN 
La Organización Mundial de la Salud calcula que en el 2030 morirán cerca de 23,6 
millones de personas por problemas cardiovasculares, sobre todo por cardiopatías. Se prevé 
que estas enfermedades sigan siendo la principal causa de muerte. (OMS, 2016) 
La OMS estima que el 80% de los ataques cerebrovasculares, enfermedades 
isquémicas del corazón y diabetes podrían prevenirse a través del control de sus principales 
factores de riesgo: alimentación no saludable, tabaquismo, inactividad física y consumo 
excesivo de alcohol. (Marcelo Fernando López Ramirez, 2015) 
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Los factores de Riesgo Cardiovascular son condiciones individuales que pueden 
aumentar la predisposición de desarrollar una enfermedad cardiovascular,  la razón 
fundamental por la cual se realizó esta investigación es porque es imperativo mejorar las 
conductas de riesgo  como tabaquismo, estado nutricional, alcoholismo etc, en poblaciones 
con rutinas sedentarias como lo son los administrativos, personas que tenemos a nuestro 
alcance.  
No existen dudas sobre el problema de salud pública que suponen este tipo de 
enfermedades en nuestro medio y de la necesidad de realizar intervenciones para disminuir 
su incidencia. La actuación sobre factores de riesgo es una estrategia de prevención primaria 
de la que disponemos de evidencia científica, epidemiológica y clínica que avala su 
efectividad. 
El trabajo del personal de enfermería es de gran importancia para la promoción y 
prevención de la salud, debido a que puede influir en modificar las conductas no saludables 
por estilos de vida saludables; es por ello que las enfermeras podrían colaborar en la 
disminución de las enfermedades cardiovasculares y mejorar la calidad de vida de los 
trabajadores administrativos.  
Teniendo en cuenta lo antes mencionado es importante desarrollar esta investigación 
por los diversos aportes que conllevaría.  
Teórico: Este trabajo muestra los resultados sobre factores que predisponen 
enfermedades cardiovasculares en el personal administrativo sirviendo como soporte teórico 
para futuras investigaciones, además de no existir muchos estudios locales dirigidos a esta 
población de estudio.  
Práctica: esta investigación favorecerá a todos los trabajadores administrativos ya 
que los resultados alcanzados podrían ser de utilidad para que en un futuro se logren 
gestionar el desarrollo de programas y estrategias de intervención ya establecidos por 
EsSaud, para la prevención de las enfermedades cardiovasculares en el personal 
administrativo. 
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Social: Esta investigación favorecerá a todos los trabajadores administrativos de la 
Universidad Nacional de Piura, y sobre todo a los de la facultad de Ciencias de la salud y 
Zootecnia quienes son la población directamente a investigar, además se espera que esta 
investigación sirva como referencia para otras Universidades u entidades públicas que 
cuenten con trabajadores administrativos.  
1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
OBJETIVO GENERAL 
Determinar los factores predisponentes para enfermedades cardiovasculares en 
personal administrativo de las facultades de Ciencias de la Salud y Zootecnia de la UNP, 
Abril - Mayo 2019. 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
1. Identificar los factores predisponentes no modificables para enfermedades 
cardiovasculares en personal administrativo de las facultades de Ciencias de la Salud 
y Zootecnia de la UNP, Abril - Mayo 2019. 
2. Identificar los factores predisponentes modificables para enfermedades 
cardiovasculares en personal administrativo de las facultades de Ciencias de la Salud 
y Zootecnia de la UNP, Abril - Mayo 2019. 
1.4. LIMITACIONES Y VIABILIDAD DEL ESTUDIO 
Con respecto a las limitaciones, en nuestro estudio todas las variables que se han 
propuesto a estudiar podrán ser incluidas en la investigación. Con respecto a la viabilidad 
del estudio se contara con la disponibilidad de recursos financieros, humanos y materiales 
para el desarrollo de la investigación propuesta. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
INTERNACIONALES 
Lenin López. A. y William Madrid. A. (2018). Realizaron un estudio titulado 
“Análisis de los hábitos de vida como factores de riesgos cardiovasculares en el personal 
administrativo en dirección general en la pontificia universidad católica del ecuador. enero-
marzo del 2018”, cuyo objetivo fue analizar la calidad de los hábitos de vida como factores 
de riesgos de enfermedades cardiovasculares en el personal administrativo de dirección 
general de la Pontificia Universidad Católica del Ecuador. La investigación pertenece a un 
estudio descriptivo, prospectivo de corte transversal, cuya muestra estuvo constituido por 55 
administrativos. Para este estudio se realizaron tres encuestas IPAQ, PAR-Q Y SAAD. Los 
resultados en relación con el consumo de tabaco y alcohol se pudieron determinar que el 
mayor porcentaje de la población estudiada no lo consume. Sin embargo, para el 18,2% y 
31% que consumen tabaco y alcohol respectivamente, si constituye un factor de riesgo para 
enfermedades cardiovasculares, además se comprobó que los hábitos alimenticios si 
constituyen factores de riesgos ya que el 39,64% de la población tiene un IMC que los 
califica en sobrepeso y obesidad tipo I.  
Mendinueta Martínez. M y Herazo Beltrán (2015). Realizaron un estudio titulado 
“Factores de Riesgo Cardiovasculares en Trabajadores de una Empresa Productora de Grasas 
y Aceites Vegetales”, cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo cardiovascular en 
trabajadores de una empresa productora de grasas y aceites vegetales. La investigación 
pertenece al tipo de estudio de corte transversal en 113 trabajadores. La técnica fue la 
entrevista y el instrumento, el cuestionario. Los resultados fueron que el 44,2% presentaron 
sobrepeso, un 64,6% de los empleados consumen alcohol y el 56,6% no cumplen las 
recomendaciones de actividad física en el tiempo libre. El promedio de días consumo de 
frutas es de 2,8 días y el número de porciones de 1,6 frutas. Se encontró una correlación 
negativa y significativa (-0,18; p=0,04) entre el consumo energético durante el dominio 
laboral y el índice de masa corporal. 
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NACIONALES 
Quijada Fernández. R y Aguilar Gil. J. (2017). Realizaron un estudio titulado 
“Factores de riesgo cardiovascular modificables en conductores de transporte publico 
empresa de transportes santo cristo de Pachacamilla s.a. julio-agosto 2017”, cuyo objetivo 
fue Identificar la presencia de factores de riesgo cardiovascular modificables en los 
conductores de transporte público de la Empresa Santo Cristo de Pachacamilla SA. La 
investigación pertenece al tipo de estudio descriptivo, transversal. La población estuvo 
conformada por 90 conductores que laboran en la empresa Santo Cristo de Pachacamilla. Se 
empleó como instrumento un cuestionario elaborado por las investigadoras. Los resultados 
fueron que la edad media de los conductores fue de 47 años, se encontró que un 76,7% de 
los conductores están considerados en sobrepeso y obesidad de tipo I, además un 64,4% 
presentan presión arterial elevada. El 54,4% incrementa sal a sus alimentos, un 53,3% fuma 
actualmente y un 51.1 % consume frecuentemente alimentos con frituras y finalmente un 
83,3% consume alcohol actualmente 
Barrera Chuquiarque, D. (2014). Realizo un estudio titulado “Factores de riesgo para 
enfermedades cardiovasculares presentes en los choferes de transporte público”, cuyo 
objetivo fue determinar los factores de riesgo cardiovascular en los choferes de transporte 
público. En investigación pertenece a la modalidad: estudio de tipo cuantitativo, descriptivo 
de corte transversal. La población estuvo conformada por 50 choferes de transporte público 
que trabajan en la empresa y reunieron los criterios de inclusión; se les aplicó el cuestionario 
de 44 ítems mediante una entrevista. La conclusión a la que se llego fue que todos los 
participantes tienen factores de riesgo en mayor o menor número, siendo la más resaltante 
la dimensión de los Estilos de vida ya que tienen una fuerte influencia en las enfermedades 
cardiovasculares y porque es posible modificar estos hábitos. 
LOCALES  
Granadino Olivares, I (2012). Realizo un estudio titulado “Estilos de vida y 
enfermedades crónicas, en adultos mayores de 60 a 70 años de edad, que viven el A.A.H.H 
“Santa Julia”, cuyo objetivo fue determinar la relación entre los estilos de vida y las 
enfermedades crónicas, en los adultos mayores de 60 a 70 años de edad en el A.A.H.H Santa 
Julia. Esta investigación pertenece a la modalidad: estudio de tipo cuantitativo, correlacional, 
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prospectivo y transversal. La población muestral estuvo conformada por 100 adultos 
mayores entre 60 y 70 años de edad, que cumplieron con los criterios de inclusión; se les 
aplicó el cuestionario para medir el estilo de vida, mediante una entrevista individualizad. 
En las conclusiones se determinó que existe una relación significativa entre los estilos de 
vida y las enfermedades crónicas, así pues de los 33 adultos con estilos de vida no saludables: 
17 tienen hipertensión arterial, 11 tienen diabetes mellitus, 3 tienen ambas enfermedades, 2 
tienen otra enfermedad, y 9 no tienen ninguna enfermedad crónica; y, de los 13 adultos con 
estilos de vida saludables: 1 tiene otra enfermedad y 12 no tienen ninguna enfermedad.  
2.2. BASES TEÓRICAS Y DEFINICIONES CONCEPTUALES 
CONCEPTO DE ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES 
Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un conjunto de trastornos del corazón 
y de los vasos sanguíneos. Son la principal causa de defunción en todo el mundo. Las 
enfermedades cardiovasculares afectan en mucha mayor medida a los países de ingresos 
bajos y medianos: más del 80% de las defunciones por esta causa se producen en esos países.  
(Organización Mundial de la Salud, 2016) 
DEFINICIÓN DE RIESGO CARDIOVASCULAR 
Se conoce como riesgo cardiovascular a cualquier condición relacionada con el 
riesgo de presentar algunas de las patologías cardiovasculares más frecuentes y pueden ser 
catalogadas como factor de riesgo cardiovascular, también se define como cualquier 
condición biológica, estilo de vida o habito de vida adquirida que se encuentra con más 
frecuencia en sujetos que presentan o han presentado cardiopatía coronaria respecto al resto 
de la población general de donde proceden. (Santivañez, 2017) 
PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO. 
Los factores de riesgo cardiovasculares se clasifican en dos grandes grupos como son 
los factores de riesgo modificables que son, tabaquismo, obesidad, alimentación, 
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alcoholismo, y factores de riesgo no modificables que son sexo, edad, herencia o 
antecedentes familiares (Santivañez, 2017) 
Las enfermedades cardiovasculares y sus factores de riesgo fueron originalmente más 
prevalentes en estratos socioeconómicos altos, en los países desarrollados. Sin embargo, este 
patrón se ha invertido en los últimos 50 años y actualmente las poblaciones que tienen un 
nivel socioeconómico bajo, tienen mayor incidencia de estas enfermedades y mayor 
prevalencia de riesgos incluyendo: hipertensión, consumo de tabaco, en comparación con 
los de las posiciones socioeconómicos más altos. Al menos tres cuartas partes de las 
defunciones causadas por ECV en el mundo se producen en los países de ingresos bajos y 
medios. (Organización Panamericana de la Salud-Perú, 2015) 
Las causas más importantes de cardiopatía y AVC son una dieta malsana, la 
inactividad física, el consumo de tabaco y el consumo nocivo de alcohol. Los efectos de los 
factores de riesgo comportamentales pueden manifestarse en las personas en forma de 
hipertensión arterial, hiperglucemia, hiperlipidemia y sobrepeso u obesidad. Estos "factores 
de riesgo intermediarios", que pueden medirse en los centros de atención primaria, son 
indicativos de un aumento del riesgo de sufrir ataques cardíacos, accidentes 
cerebrovasculares, insuficiencia cardíaca y otras complicaciones. (OMS, 2015) 
Está demostrado que el cese del consumo de tabaco, la reducción de la sal de la dieta, 
el consumo de frutas y hortalizas, la actividad física regular y la evitación del consumo 
nocivo de alcohol reducen el riesgo de ECV. Por otro lado, puede ser necesario prescribir un 
tratamiento farmacológico para la diabetes, la hipertensión o la hiperlipidemia, con el fin de 
reducir el riesgo cardiovascular y prevenir ataques cardíacos y accidentes 
cerebrovasculares. (OMS, 2015) 
También hay una serie de determinantes subyacentes de las enfermedades crónicas, 
es decir, "las causas de las causas", que son un reflejo de las principales fuerzas que rigen 
los cambios sociales, económicos y culturales: la globalización, la urbanización y el 
envejecimiento de la población. Otros determinantes de las ECV son la pobreza, el estrés y 
los factores hereditarios. (OMS, 2015) 
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FACTORES MODIFICABLES. 
OBESIDAD.  
El sobrepeso y la obesidad se definen como una acumulación anormal o excesiva de 
grasa que puede ser perjudicial para la salud. (OMS, 2016) 
La obesidad aumenta las probabilidades de adquirir otros factores de riesgo 
cardiovascular, especialmente hipertensión. Las personas obesas corren un riesgo mayor de 
enfermar o morir por cualquier enfermedad, lesión o accidente, y este riesgo aumenta 
proporcionalmente a medida que aumenta su obesidad. (Quiñones, 2016)  
El índice de masa corporal (IMC) es un indicador simple de la relación entre el peso 
y la talla que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los 
adultos. Se calcula dividiendo el peso en kilos de una persona por el cuadrado de su talla en 
metros (kg/m2) (Instituto Nacional de Estadística Informática-Perú, 2015, pág. 24) 
Se ha descrito un incremento continuo de riesgo relativo de mortalidad conforme 
aumenta el índice de masa corporal (IMC), este incremento es más acentuado cuando el IMC 
es >30kg/m2 (obesidad) además se observado una asociación del IMC y la obesidad con la 
hipertensión arterial, y algunas factores de riesgo tienden a agruparse o formar debido que 
están metabólicamente ligados. (Quiñonez, 2016) 
Clasificación del IMC 
Insuficiencia ponderal  18.5 
Intervalo normal  18.5 – 24.9 
Sobrepeso  25.00 
Pre obesidad  25.0 – 29.9  
Obesidad   30.0 
Obesidad de clase I 30.0 – 34.9 
Obesidad de clase II  35.0 – 39.9 
Obesidad de clase III  40 
Fuente: (OMS, 2016) 
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El sobrepeso y la obesidad, así como las enfermedades no transmisibles vinculadas, 
pueden prevenirse en su mayoría. Son fundamentales unos entornos y comunidades 
favorables que permitan influir en las elecciones de las personas, de modo que la opción más 
sencilla sea la más saludable en materia de alimentos y actividad física periódica, y en 
consecuencia prevenir el sobrepeso y la obesidad. (OMS, 2018) 
En el plano individual, las personas pueden optar por: limitar la ingesta energética 
procedente de la cantidad de grasa total y de azúcares; aumentar el consumo de frutas y 
verduras, así como de legumbres, cereales integrales y frutos secos; y realizar una actividad 
física periódica 60 minutos diarios para los jóvenes y 150 minutos semanales para los 
adultos. (OMS, 2018) 
La responsabilidad individual solo puede tener pleno efecto si las personas tienen 
acceso a un modo de vida sano. Por consiguiente, en el plano social, es importante ayudar a 
las personas a seguir las recomendaciones mencionadas, mediante la ejecución sostenida de 
políticas demográficas y basadas en pruebas científicas que permitan que la actividad física 
periódica y las opciones alimentarias más saludables estén disponibles y sean asequibles y 
fácilmente accesibles para todos. (OMS, 2018) 
DIETA  
Llevar una dieta sana a lo largo de la vida ayuda a prevenir la malnutrición en todas 
sus formas, así como diferentes enfermedades no transmisibles entre ellas la diabetes, las 
cardiopatías, los accidentes cerebrovasculares y el cáncer. Sin embargo, el aumento de la 
producción de alimentos procesados, la rápida urbanización y el cambio en los estilos de 
vida han dado lugar a un cambio en los hábitos alimentarios. Actualmente, las personas 
consumen más alimentos hipercalóricos, grasas, azúcares libres y sal/sodio; por otra parte, 
muchas personas no comen suficientes frutas, verduras y fibra dietética, como por ejemplo 
cereales integrales. (OMS, 2018) 
La composición exacta de una alimentación variada, equilibrada y saludable estará 
determinada por las características de cada persona (edad, sexo, hábitos de vida y grado de 
actividad física), el contexto cultural, los alimentos disponibles en el lugar y los hábitos 
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alimentarios. No obstante, los principios básicos de la alimentación saludable siguen siendo 
los mismos. (OMS, 2018) 
La (OMS, 2018) refiere que “una dieta sana para los adultos incluye lo siguiente: 
 Frutas, verduras, legumbres (tales como lentejas y alubias), frutos secos y cereales 
integrales (por ejemplo, maíz, mijo, avena, trigo o arroz moreno no procesados). 
 Al menos 400 g (o sea, cinco porciones) de frutas y hortalizas al día, excepto papas, 
batatas, mandioca y otros tubérculos feculentos. 
 Menos del 10% de la ingesta calórica total de azúcares libres, que equivale a 50 
gramos (o unas 12 cucharaditas ) en el caso de una persona con un peso corporal 
saludable que consuma aproximadamente 2000 calorías al día, aunque para obtener 
beneficios de salud adicionales lo ideal sería un consumo inferior al 5% de la ingesta 
calórica total. Los azúcares libres son todos aquellos que los fabricantes, cocineros o 
consumidores añaden a los alimentos o las bebidas, así como los azúcares 
naturalmente presentes en la miel, los jarabes y los zumos y concentrados de frutas. 
 Menos del 30% de la ingesta calórica diaria procedente de grasas. Las grasas no 
saturadas (presentes en pescados, aguacates, frutos secos y en los aceites de girasol, 
soja, canola y oliva) son preferibles a las grasas saturadas (presentes en la carne grasa, 
la mantequilla, el aceite de palma y de coco, la nata, el queso, la mantequilla 
clarificada y la manteca de cerdo), y las grasas trans de todos los tipos, en particular 
las producidas industrialmente (presentes en pizzas congeladas, tartas, galletas, 
pasteles, obleas, aceites de cocina y pastas untables), y grasas trans de rumiantes 
(presentes en la carne y los productos lácteos de rumiantes tales como vacas, ovejas, 
cabras y camellos). Se sugirió reducir la ingesta de grasas saturadas a menos del 10% 
de la ingesta total de calorías, y la de grasas trans a menos del 1%. En particular, las 
grasas trans producidas industrialmente no forman parte de una dieta saludable y se 
deberían evitar. 
 Menos de 5 gramos (aproximadamente una cucharadita) al día. La sal debería ser 
yodada. 
La alimentación también es un factor de riesgo cardiovascular porque con la 
alimentación podemos modificar valores como el colesterol o la HTA, los hábitos 
alimenticios ricos en grasas de origen animal, azucares, sal o alcohol en grandes cantidades 
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aumentan de forma significativa la concentración de colesterol y LDL en sangre y favorecen 
la aparición de HTA, se debe mantener un consumo adecuado de potasio en la dieta 
(alrededor de 90mmol al día), el consumo de dieta rica en frutas, vegetales y pocas grasas 
diarias saturadas y totales ayudan a reducir la PA en un rango de 814mmhg aprox. 
(Santivañez, 2017) 
Una alimentación correcta, variada y completa, una dieta equilibrada permite por un 
lado que nuestro cuerpo funcione con normalidad y previene o al menos reduce el riesgo de 
padecer ciertas alteraciones o enfermedades a corto y largo plazo. Basta con recordar el 
impacto que tienen las llamadas “enfermedades de la civilización”: hipertensión, obesidad, 
diabetes, enfermedades cardiovasculares, trastornos de la conducta alimentaria e incluso 
ciertos tipos de cáncer se relaciona con una alimentación desequilibrada. No es normalmente 
una relación directa de causas y efecto, pero si supone un de los factores que contribuye a 
aumentar de riesgo de aparición y desarrollo de dicha enfermedades. (Quiñonez, 2016) 
La alimentación evoluciona con el tiempo, y en ella influyen muchos factores 
socioeconómicos que interactúan de manera compleja y determinan modelos dietarios 
personales. Entre esos factores cabe mencionar los ingresos, los precios de los alimentos, las 
preferencias y creencias individuales, las tradiciones culturales, y los factores geográficos y 
ambientales. Por consiguiente, el fomento de un entorno alimentario saludable y, en 
particular, de sistemas alimentarios que promuevan una dieta diversificada, equilibrada y 
sana, requiere la participación de distintos sectores y partes interesadas, incluidos los 
gobiernos, el sector público y el sector privado. (OMS, 2018) 
TABAQUISMO 
La OMS considera fumador a la persona que consume tabaco, en cualquiera de sus 
formas y sin tener en cuenta la cantidad. Así se sabe que aumenta apreciablemente el riesgo 
de enfermedad cardiovascular y de enfermedad vascular periférica (OMS, 2014). 
Una de las principales causas de las enfermedades cardiovasculares es el tabaquismo. 
El consumo de tabaco es un factor de riesgo importante de cardiopatía coronaria, accidente 
cerebrovascular y vasculopatía periférica. (OMS, 2018) 
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Se estima que el tabaquismo causa el 29% de la mortalidad por enfermedad 
coronaria. Los fumadores tienen un 70% más de probabilidades de sufrir una cardiopatía 
isquémica mortal. En términos prácticos ello supone que los fumadores sufren el infarto 
aproximadamente ocho años antes que los no fumadores, y presentan muchas más 
posibilidades de que se repita si no dejan de fumar. (OMS, 2018) 
El riesgo de accidente cerebrovascular en fumadores es un 50% superior al de los no 
fumadores y está asociado al número de cigarrillos diarios consumidos. Además, en los 
fumadores de mediana edad con hipertensión arterial el riesgo de sufrir un accidente 
cerebrovascular se multiplica por 12. Sin embargo, este riesgo se reduce al dejar de fumar 
hasta igualarse al de los no fumadores en un plazo de 10-15 años. (OMS, 2018) 
La nicotina y el monóxido de carbono son los componentes del humo del tabaco más 
dañinos para al aparato circulatorio, ya que se acumulan en la sangre e inducen la formación 
de placas de ateroma y con ello el progresivo endurecimiento de las arterias, causando la 
arterioscleroris. (OMS, 2018) 
Existe una clara evidencia del efecto adverso del tabaco sobre la salud, siendo el 
tabaquismo el responsable de aproximadamente un 50% de las muertes evitables. La mitad 
de dichas muertes son debidas a ECV. El riesgo de infarto de miocardio es mucho más alto 
entre los fumadores que entre los no fumadores, y el de muerte súbita está aumentado más 
de 10 veces en los varones y más de 5 veces en las mujeres que fuman. El efecto del tabaco 
está en relación con la cantidad de tabaco consumida y con la duración del hábito tabáquico. 
(Quiñonez, 2016) 
El tabaco / tabaquismo es el factor de riesgo cardiovascular más importante, ya que 
la incidencia de la patología coronaria en los fumadores es tres veces mayor que en el resto 
de la población. La posibilidad de padecer una enfermedad de corazón es proporcional a la 
cantidad de cigarrillos fumados al día y al número de años en los que se mantiene este hábito 
nocivo. (fundación española del corazón , 2010) 
Pero la evidencia muestra que existe una alarmante falta de conocimiento de que el 
tabaco es un riesgo importante para afecciones como el accidente cerebrovascular (ACV) y 
el ataque cardíaco. En muchos países, esta baja conciencia es sustancial. (OMS, 2018) 
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ACTIVIDAD FÍSICA  
La actividad física es todo movimiento corporal que realiza el ser humano durante el 
determinado periodo de tiempo, ya sea en su trabajo o actividad laboral y en sus momentos 
de ocio, que aumenta el consumo de energía considerablemente y el metabolismo basal, 
considera la actividad física como una solución para combatir el cansancio, el aburrimiento 
y el estar fuera de forma. (Quiñonez, 2016) 
Según (OMS, 2018) “para adultos de 18 a 64 años de edad es recomendable practicar 
al menos 150 minutos semanales de actividad física moderada, o al menos 75 minutos 
semanales de actividad física intensa, o una combinación equivalente entre actividad 
moderada e intensa. Para obtener mayores beneficios para la salud los adultos deben llegar 
a 300 minutos semanales de actividad física moderada, o su equivalente. Conviene realizar 
las actividades de fortalecimiento muscular 2 o más días a la semana y de tal manera que se 
ejerciten grandes conjuntos musculares”. 
La actividad física regular de intensidad moderada como caminar, montar en bicicleta 
o hacer deporte tiene considerables beneficios para la salud. Realizar algún tipo de actividad 
física es mejor que no realizar ninguna. Volviéndonos más activos a lo largo del día de 
formas relativamente simples podemos alcanzar fácilmente los niveles recomendados de 
actividad física. (OMS, 2018) 
La actividad física regular y en niveles adecuados: mejora el estado muscular y 
cardiorrespiratorio; mejora la salud ósea y funcional; reduce el riesgo de hipertensión, 
cardiopatía coronaria, accidente cerebrovascular, diabetes, diferentes tipos de cáncer (como 
el cáncer de mama y el de colon) y depresión; reduce el riesgo de caídas y de fracturas 
vertebrales o de cadera; y es fundamental para el equilibrio energético y el control de peso. 
(OMS, 2018) 
La insuficiente actividad física, que es uno de los factores de riesgo de mortalidad 
más importantes a escala mundial, va en aumento en muchos países, lo que agrava la carga 
de enfermedades no transmisibles y afectas al estado general de salud de la población en 
todo el planeta. Las personas que no hacen suficiente ejercicio físico presentan un riesgo de 
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mortalidad entre un 20% y un 30% superior al de aquellas que son lo suficientemente activas. 
(OMS, 2018) 
Al menos un 60% de la población mundial no realiza la actividad física necesaria 
para obtener beneficios para la salud. Esto se debe en parte a la insuficiente participación en 
la actividad física durante el tiempo de ocio y a un aumento de los comportamientos 
sedentarios durante las actividades laborales y domésticas. (OMS, 2017) 
Los niveles de inactividad física son elevados en prácticamente todos los países 
desarrollados y en desarrollo. En los países desarrollados, más de la mitad de los adultos 
tienen una actividad insuficiente. En las grandes ciudades de crecimiento rápido del mundo 
en desarrollo la inactividad es un problema aún mayor. (OMS, 2017) 
La falta de ejercicio es definitivamente un factor de riesgo de enfermedad 
cardiovascular, el ejercicio eleva los niveles de colesterol HDL, y mientras más altos son los 
niveles de colesterol HDL, menor es el riesgo de contraer enfermedad. El ejercicio regular 
también disminuye el riesgo de cáncer de colon se asocia una mejoría en el control de la 
glucosa en la sangre, y ayuda a prevenir la obesidad. (Quiñonez, 2016) 
Se ha calculado que la actividad física insuficiente causa cerca de una tercera parte 
de las muertes debidas a cardiopatía coronaria. Existen datos de estudios de observación que 
indican que la actividad física en el tiempo libre se asocia a una reducción del riesgo 
cardiovascular y de la mortalidad cardiovascular tanto en hombres como en mujeres y en 
individuos de edad madura y de edad más avanzada (Organización Panamericana de la 
Salud, 2010) 
Las personas inactivas tienen un mayor riesgo de sufrir un ataque al corazón que las 
personas que hacen ejercicio regular. El ejercicio quema calorías, ayuda a controlar los 
niveles de colesterol y disminuye la presión arterial. El ejercicio también fortalece el 
musculo cardiaco y hace más flexible las arterias. Las personas que queman activamente 
entre 500- 3500 calorías por semanas, ya sea en el trabajo o haciendo ejercicio, tienen una 
expectativa de vida superior a la de las personas sedentarias. Incluso el ejercicio de 
intensidad moderada es beneficioso si se hace con regularidad. (Quiñonez, 2016) 
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Por consiguiente, las enfermedades no transmisibles asociadas a la inactividad física 
son el mayor problema de salud pública en la mayoría de los países del mundo. Se necesitan 
con urgencia medidas de salud pública eficaces para mejorar la actividad física de todas las 
poblaciones. (OMS, 2017) 
ALCOHOL 
El consumo de alcohol puede describirse en términos de gramos de alcohol 
consumido o por el contenido alcohólico de las distintas bebidas, en forma de unidades de 
bebida estándar. En Europa una bebida estándar contiene 10 gramos de alcohol. Aunque no 
en todos los países de la Región existe una definición de bebida estándar, en Estados Unidos 
y Canadá, una bebida estándar contiene entre 12 y 14 gramos de alcohol. (OPS, 2008) 
El consumo de riesgo es un patrón de consumo de alcohol que aumenta el riesgo de 
consecuencias adversas para la salud si el hábito del consumo persiste. La Organización 
Mundial de la Salud (OMS) lo describe como el consumo regular de 20 a 40g diarios de 
alcohol en mujeres y de 40 a 60g diarios en varones. (OPS, 2008) 
El consumo perjudicial se refiere a aquel que conlleva consecuencias tanto para la 
salud física como para la salud mental de la persona y está definido por la OMS como 
consumo regular promedio de más de 40g de alcohol al día en mujeres y de más de 60g al 
día en hombres. (OPS, 2008) 
El consumo excesivo episódico o circunstancial, que puede resultar particularmente 
dañino para ciertos problemas de salud, implica el consumo, por parte de un adulto, de por 
lo menos 60g de alcohol en una sola ocasión. (OPS, 2008) 
La dependencia del alcohol es un conjunto de fenómenos conductuales, cognitivos y 
fisiológicos en los cuales el uso del alcohol se transforma en prioritario para el individuo, en 
contraposición con otras actividades y obligaciones que en algún momento tuvieron mayor 
valor para él. (OPS, 2008) 
Una dosis pequeña de alcohol reduce el riesgo de contraer enfermedades cardíacas, 
aunque aún está en debate cuál ha de ser el tamaño de dicha dosis para que resulte beneficiosa 
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para la salud. Tanto los estudios de mejor calidad metodológica como aquéllos que toman 
en cuenta posibles factores de influencia, no encuentran prácticamente riesgo si el nivel de 
consumo alcohólico es bajo. Una buena reducción del riesgo se puede obtener tomando sólo 
10g de alcohol día por medio. Por encima de 20g/día de alcohol, el riesgo de enfermedad 
coronaria aumenta. Ingerir grandes cantidades de alcohol en una sola ocasión aumenta el 
riesgo de arritmias cardíacas y de muerte súbita de origen coronario. (OPS, 2008) 
El alcohol en exceso puede elevar los triglicéridos, aumenta la presión arterial, puede 
producir arritmias, insuficiencia cardiaca e ictus. Asimismo contribuye a la obesidad por un 
aporte adicional de calorías. (OMS, 2014)  
El consumo excesivo de alcohol puede elevar los niveles de presión arterial y 
triglicéridos así aumentar el peligro de problemas cardiovasculares, debido a las sustancias 
psicoactivas con propiedades causantes de dependencia, el hígado no tolera bien el alcohol 
para detoxificar y metabolizar el etanol, factor causal en más de 200 enfermedades entre 
ellas cirrosis hepática, accidente cerebro vascular, trastornos metales, comportamentales. 
(Sumba, 2016) 
El consumo de alcohol produce, por otra parte, un incremento en la actividad de 
enzimas antioxidantes en el músculo cardíaco, lo que se ha relacionado con la presencia de 
cardiomegalia y con el grado de daño histológico cardiovascular, además aumenta la 
apoptosis de los miocitos cardiovasculares, e interfiere con el tratamiento hipotensor; pero 
estos efectos ocurren cuando hay un consumo mayor de 1onza diaria; para la mujer esto se 
reduce aproximadamente a la mitad. (Cisneros & Carrazana, 2013, pág. 6) 
Reducir el consumo de alcohol o evitarlo por completo aporta beneficios a la salud. 
Todos los riesgos agudos se pueden revertir si se elimina el consumo de alcohol. Por lo tanto, 
dado que el alcohol está implicado en una amplia variedad de problemas de salud física y 
mental de una manera dosis dependiente, los trabajadores de atención primaria de la salud 
tienen la posibilidad de identificar a aquellos pacientes adultos con consumo de riesgo o 
perjudicial. Más aún, como la atención primaria abarca el tratamiento de problemas físicos 
y mentales de diversa índole, se deben atender sus causas en relación con el uso de alcohol.  
(OPS, 2008) 
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FACTORES NO MODIFICABLES  
EDAD 
La edad es un factor de riesgo cardiovascular de primer nivel. El transcurrir de los 
años aumenta la posibilidad de que aparezcan enfermedades cardiovasculares, y lo que es 
peor, de que su pronóstico sea cada vez más negativo. (fundación española del corazón , 
2010) 
“Con la edad, la actividad del corazón tiende a deteriorarse. Puede aumentar el grosor 
de las paredes del corazón, las arterias pueden endurecerse y perder su flexibilidad y, cuando 
esto sucede, el corazón no puede bombear la sangre tan eficientemente como antes a los 
músculos del cuerpo. Debido a estos cambios, el riesgo cardiovascular aumenta con la edad. 
Gracias a sus hormonas sexuales, las mujeres generalmente están protegidas de las 
enfermedades del corazón hasta la menopausia, que es cuando su riesgo comienza a 
aumentar. Las mujeres mayores de 65 años de edad tienen aproximadamente el mismo riesgo 
cardiovascular que los hombres de la misma edad”. (Barrera, 2014). 
La insuficiencia cardiaca tiene su máxima incidencia y prevalencia entre las personas 
de más edad. Los cambios inherentes al proceso de envejecer favorecen su aparición, así que 
es imprescindible mejorar los hábitos de vida para mantener la salud y retrasar el progreso 
de la enfermedad. (fundación española del corazón , 2010) 
La prevalencia y la incidencia de insuficiencia cardiaca se duplican cada década a 
partir de los 40 – 45 años. Y más o menos cabe hacer consideraciones similares sobre 
procesos tan frecuentes e importantes como las enfermedades coronarias o la hipertensión 
arterial entre otros muchos. (Barrera, 2014). 
SEXO  
Los hombres por debajo de los 50 años tienen una incidencia más elevada de 
afecciones cardiovasculares que las mujeres en el mismo rango de edad. A partir de la 
menopausia, el índice de enfermedades del corazón en la mujer se incrementa por la 
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desaparición de la defensa que le proporcionaban los estrógenos. (fundación española del 
corazón , 2010) 
Aunque nuestro sexo no es un factor modificable, siempre podemos actuar sobre 
otros elementos que nos ayudarán a reducir la probabilidad de padecer una dolencia 
cardiovascular: dieta equilibrada, ejercicio físico regular y abstinencia del consumo de 
tabaco. (fundación española del corazón , 2010) 
“Actualmente, las diferencias en la incidencia de enfermedades cardiovasculares 
entre hombres y mujeres se amplían por el importante papel que juegan los factores de riesgo 
y los hábitos de vida. Antiguamente, el tabaco era consumido sobre todo por los hombres, 
pero esta tendencia se está invirtiendo sobre todo entre la población joven. Además, las 
mujeres presentan mayor incidencia de obesidad y diabetes después de la menopausia”. 
(Barrera, 2014). 
ANTECEDENTES FAMILIARES 
“La historia familiar o antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular es uno 
de los principales factores de riesgo no modificables, junto al sexo y a la edad, determinantes 
de riesgo coronario, siendo su efecto independiente de la coexistencia de otros factores de 
riesgos como, por ejemplo, edad, sexo, nivel de triglicéridos, diabetes o tabaquismo. 
Estudios epidemiológicos tanto prospectivos como de casos y controles, e incluso 
angiográficos, indican que el riesgo cardiovascular coronario se incrementa en aquellas 
personas que tienen parientes de primer grado con antecedentes de enfermedad 
cardiovascular en edades tempranas de su vida.” (Barrera, 2014). 
Los miembros de familias con antecedentes familiares de ataques cardiacos 
contemplan un riesgo cardiovascular más alto. El peligro aumenta proporcionalmente según 
la cantidad de parientes directos que hayan padecido infartos. (fundación española del 
corazón , 2010) 
El antecedente familiar es un factor de riesgo fácil de identificar. Si nuestros padres 
han sufrido un infarto debemos ser conscientes de que pertenecemos a un grupo de mayor 
sensibilidad y, por tanto, hemos de multiplicar las medidas de prevención primaria: no 
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fumar, seguir una dieta equilibrada y práctica de ejercicio regularmente. (fundación española 
del corazón , 2010) 
En muchas ocasiones, la correspondencia entre los antecedentes familiares de 
cardiopatías y un mayor riesgo cardiovascular no se debe sólo a un factor genético, sino 
también a la transmisión de padres a hijos de unos hábitos de vida no demasiado saludables 
(fundación española del corazón , 2010) 
2.3. EPIDEMIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES 
CARDIOVASCULARES. 
Las enfermedades cardiovasculares son la principal causa de defunción en todo el 
mundo. Cada año mueren más personas por alguna de estas enfermedades que por cualquier 
otra causa. Se calcula que en 2012 murieron 17,5 millones de personas por enfermedades 
cardiovasculares, lo cual representa el 30% de las defunciones registradas en el mundo. De 
esas defunciones, aproximadamente 7,4 millones se debieron a cardiopatías coronarias, y 6,7 
millones a accidentes cerebrovasculares. (OMS, 2016) 
Las enfermedades cardiovasculares afectan en mucha mayor medida a los países de 
ingresos bajos y medios: más del 80% de las defunciones por esta causa se producen en esos 
países y afectan casi por igual a hombres y mujeres. LA OMS calcula que en el 2030 morirán 
cerca de 23,6 millones de personas por problemas cardiovasculares, sobre todo por 
cardiopatías y accidentes cerebrovasculares. Se prevé que estas enfermedades sigan siendo 
la principal causa de muerte. (OMS, 2016) 
En el Perú, las enfermedades cardiovasculares se encuentran entre las tres primeras 
causas de mortalidad, según lo indica el Ministerio de Salud. “Estas afecciones pueden 
evitarse con una intensa política de prevención en donde un estilo de vida saludable 
compuesto por actividad física regular de 30 minutos 5 veces por semana, alimentación 
balanceada con bajo consumo de sal en la dieta y baja ingesta de alcohol, además de no 
fumar, permitirán gozar de una vida más larga y saludable.”, afirma Sebastián Reyes, 
Cardiólogo de la Clínica Anglo Americana. (Ministerio de Salud- Perú, 2018) 
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Según informó la Dra. Rosalía Fernández Coronado, Sub Gerente de la Dirección de 
Apoyo al Diagnóstico y Tratamiento del Instituto Cardiovascular (INCOR) del Seguro 
Social, indicó que según información estadística, en nuestra capital, cada día se producen 
entre 4 y 5 infartos de miocardio, de los cuales más de la tercera parte se producen en 
varones. La especialista detalló que la Hipertensión Arterial, Diabetes Mellitus, colesterol 
alto en sangre, tabaquismo, antecedentes familiares y haber padecido un infarto previo, son 
los principales factores de riesgo, en especial en adultos varones mayores de 40 años. 
(EsSalud, 2015) 
Fernández Coronado señaló también que el estrés, la obesidad, el sedentarismo y el 
alto consumo de carnes rojas, también son factores que contribuyen a la aparición de 
afecciones cardíacas. En ese sentido, la especialista instó a la población a mantener estilos 
de vida saludables, realizar actividad física, mantener una alimentación saludable, además 
las personas mayores de 40 años deberían realizarse una evaluación cardiológica para 
descartar cualquier afección al corazón. (EsSalud, 2015) 
2.4. ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES MÁS FRECUENTES 
HIPERTENSIÓN ARTERIAL 
La HTA en adultos se define como cifras de presión arterial sistólica y diastólica = 
140/90 mm Hg en reposo. Estos valores de presión arterial se deben tomar en estado de 
reposo (5 minutos) y el paciente no debe encontrarse en estado de excitación, ni haber 
tomado café o bebidas alcohólicas ni fumado por lo menos 30 minutos antes de la toma de 
la presión. (Miguel & Sarmiento, 2009, pág. 2) 
La hipertensión es más frecuente en personas sedentarias como los trabajadores de 
oficina, médicos y otros sujetos con exceso de grasa corporal, y en determinadas familias, 
también su prevalencia aumenta con el envejecimiento. La inmensa mayoría de los pacientes 
hipertensos presentan una hipertensión primaria o esencial de origen multifactorial e 
imprecisa. (Miguel  & Sarmiento, 2009, pág. 2) 
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Clasificación de hipertensión arterial  
 Presión sistólica (mm/hg) Presión diastólica (mm/hg) 
Optima  < 120 < 80 
Normal  < 130 < 85 
Alta  >130-139  >85-89 
Hipertensión Arterial 
Grado I  140-159 90-99 
Grado II 160-179 100-109 
Grado III >180 >110 
Sistólica aislada >140  
Fuente: (OMS & Sociedad internacional de hipertensión, 2014) 
 
CARDIOPATÍAS ISQUÉMICAS. 
La cardiopatía isquémica es una afección miocárdica que se produce por la 
desproporción entre el aporte del flujo coronario y los requerimientos miocárdicos 
provocados por cambios en la circulación coronaria. (Rivero, Castro, Galindo, & Rodríguez 
, 2005, pág. 3) 
La Cardiopatía Isquémica (CI) es una entidad que agrupa a un conjunto de 
enfermedades relacionadas y consecutivas a isquemia. Las presentaciones clínicas incluyen 
la isquemia silente, la angina de pecho estable, la angina inestable, el infarto agudo de 
miocardio, la insuficiencia cardiaca y la muerte súbita. Todos comparten una base 
fisiopatológica común, donde la progresión o ruptura de una placa ateromatosa es el 
principal acontecimiento anatomopatológico en el 50 a 70 % de los pacientes. (Cisneros  & 
Carranza, 2013, pág. 1)  
En su fisiopatología juega un papel importante el desarrollo y la progresión de la 
aterosclerosis coronaria, la cual está íntimamente relacionada con determinados hábitos de 
vida y ciertas características personales que se conocen como factores de riesgo. (Cisneros 
& Carrazana, 2013, pág. 2) 
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La aterosclerosis coronaria está íntimamente relacionada con determinados hábitos 
de vida y ciertas características personales. Son los llamados factores de riesgo, pues su 
presencia se asocia a una probabilidad aumentada de padecer dicha enfermedad y sus 
consecuencias.  
Entre estos factores se encuentran los que no se pueden modificar (herencia genética, 
edad y sexo) y los modificables (hipercolesterolemia, hipertensión arterial, diabetes mellitus, 
tabaquismo, obesidad, sedentarismo y alcoholismo). El aspecto más importante es que la 
transformación favorable de los factores modificables se asocia a una reducción en el número 
de eventos isquémicos, tanto si se inicia antes de la aparición de las primeras manifestaciones 
clínicas (prevención primaria), como después (prevención secundaria). (Cisneros & 
Carrazana, 2013, pág. 2) 
INSUFICIENCIA CARDIACA 
Clásicamente, se ha dicho que existe IC cuando el corazón, a presiones normales de 
llenado, es incapaz de bombear la cantidad suficiente de sangre que requiere el metabolismo 
de los tejidos. Puede ocurrir en solo uno de los ventrículos o en ambos, y deberse a problemas 
en la eyección (IC sistólica) o en el llenado (IC diastólica). (Ulate & Ulate, 2008) 
El cuadro clínico de la IC es complejo y aún no está totalmente comprendido. 
Frecuentemente se presentan síntomas y signos por intolerancia a los esfuerzos, como la 
disnea y la fatiga, y otros por retención de líquidos como el edema periférico y la congestión 
pulmonar.  Aunque la IC se considera un desorden hemodinámico, varias investigaciones 
han mostrado una pobre correlación entre las mediciones de la funcionalidad cardiaca y los 
síntomas que presentan los pacientes. Clínicamente, la IC se caracteriza por la presencia de 
edema periférico, disnea, fatiga, ortopnea, disnea paroxística nocturna, cardiomegalia, y un 
tercer ruido en la auscultación. (Ulate & Ulate, 2008) 
2.4. TEORISTA 
A pesar de los adelantos en el diagnóstico y tratamiento de las enfermedades, son las 
acciones de prevención las más activas para conseguir una vida sana y digna. Durante los 
últimos años, dada la situación de la salud de la población, que es insatisfactoria, el sistema 
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de salud ha tenido modificaciones importantes orientadas al fortalecimiento de la Atención 
Integral de la Salud, fundamentadas en la necesidad de fortalecer la atención en el nivel 
primario de atención, que se encuentra localizado cerca de la población, lo que vino a 
cambiar el objetivo de la atención de la salud en ese nivel, trasladando la prioridad de la 
atención a la promoción de la salud y a la prevención de la enfermedad. (Maguiña, 2014) 
La prevención de la enfermedad, es una de las cinco funciones básicas de la Salud 
Pública, las cuales en conjunto constituyen las etapas del proceso de ATENCIÓN 
INTEGRAL DE LA SALUD. Las funciones básicas de la atención de la salud de la 
población, de acuerdo a la doctrina de la Salud Pública son: Promoción de la salid, protección 
de la salud y por último enfatizados de acuerdo a lo estudiado la Prevención de la enfermedad 
que son “Medidas destinadas no solamente a prevenir la aparición de la enfermedad, tales 
como la reducción de factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus 
consecuencias una vez establecidas”. (OMS, 1998). Son en la práctica, las actividades de los 
servicios de salud tendientes a la prevención de las enfermedades en los individuos y en la 
colectividad, mediante acciones específicas como inmunizaciones, educación sanitaria, 
pruebas de detección, etc. (Maguiña, 2014) 
El personal de Salud y en este caso especialmente la enfermera, está capacitada y 
encargada de abordar la prevención primaria, ya  que se encuentra en contacto directo con 
los usuarios y sus familias y así poder afrontar la problemática planteada, que se encarga de 
limitar la incidencia de enfermedad mediante el control de sus causas y de los factores de 
riesgo como la presencia de los factores modificables; como el control de los hábitos 
nocivos, control de consumo de grasas, control de peso adecuado, ingesta de sal, presencia 
de estrés, inactividad física, entre otros, en las que naturalmente se refieren a enfermedades 
específicas en las que de acuerdo a su historia natural existen las posibilidades de actuar en 
ese sentido es una estrategia dirigida a la comunidad y otra dirigida al grupo de alto riesgo. 
(Maguiña , 2014) 
El trabajo del personal de enfermería es de gran importancia para la promoción y 
prevención de la salud, debido a que puede influir en modificar las conductas no saludables 
por estilos de vida saludables; es por ello que las enfermeras podrían colaborar en la 
disminución de la recidiva de las enfermedades cardiovasculares y mejorar la calidad de vida 
de los trabajadores administrativos.  
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Ante toda esta problemática, las acciones de enfermería ante los factores de riesgo 
para el desarrollo de enfermedades cardiovasculares; pueden ser elaboradas en base a los 
modelos de enfermería, como el modelo de Promoción de la Salud de Nola Pender, quien 
promociona desde sus supuestos la relación entre los factores que influyen en las conductas 
de salud, generando propuestas de cuidados de enfermería, relacionado con los principales 
supuestos de modelo de la promoción de la salud, el uso de la tecnología de la información 
y comunicación en salud. (Cadena & González, 2017) 
Esta teoría identifica en el individuo factores cognitivos-preceptúales que son 
modificados por las características situacionales, personales e interpersonales, lo cual da 
como resultado la participación en conductas favorecedoras de salud, cuando existe una 
pauta para la acción. El modelo de promoción de la salud sirve para identificar conceptos 
relevantes sobre las conductas de promoción de la salud y para integrar los hallazgos de 
investigaciones de tal manera que faciliten la generación de hipótesis comprabables. Esta 
teoría continua siendo perfeccionada y ampliada en cuanto su capacidad para explicar las 
relaciones entre los factores que se cree influye en las modificaciones de la conducta 
sanitaria. (Aristizábal, Blanco, Sánchez y Ostiguín, 2011) 
Utilizando el modelo de la teorista Nola Pender, sobre la promoción de la salud, 
podemos aplicarlo a este estudio, en los siguientes aspectos: en la modificación de conductas 
de riesgo para enfermedades cardiovasculares, los cuales se relacionan con los estilos de 
vida laborales frecuentes y que son dañinos para la salud, a través de la concientización del 
problema latente de estos riesgos presentes en los trabajadores administrativos con ayuda de 
las autoridades de la Universidad.  
2.5. DEFINICIÓN DE TÉRMINOS BÁSICOS 
Factores predisponentes: Un factor predisponente es cualquier rasgo, característica o 
exposición de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesión. 
(OMS, 2016) 
Sobrepeso y la obesidad: se definen como una acumulación anormal o excesiva de 
grasa que puede ser perjudicial para la salud. (OMS, 2016) 
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Actividad física: es todo movimiento corporal que realiza el ser humano durante el 
determinado periodo de tiempo, ya sea en su trabajo o actividad laboral y en sus momentos 
de ocio, que aumenta el consumo de energía considerablemente y el metabolismo basal, 
considera la actividad física como una solución para combatir el cansancio, el aburrimiento 
y el estar fuera de forma. (Quiñonez, 2016) 
Alcoholismo: El consumo de alcohol puede describirse en términos de gramos de 
alcohol consumido o por el contenido alcohólico de las distintas bebidas, en forma de 
unidades de bebida estándar  
Factores modificables: son aquellos factores que cuando ocurre cambio en ellos 
disminuye el riesgo. (Mora, 2012, pág. 11) 
Factores no modificables: se refiere a los factores que por su naturaleza ejercen una 
condición propicia para la aparición de riesgo (Mora, 2012, pág. 11) 
Enfermedades cardiovasculares: Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un 
grupo de desórdenes del corazón y de los vasos sanguíneos. (OMS, 2016) 
2.6. FORMULACIÓN DE HIPÓTESIS 
H1: El personal administrativo de las facultades de Ciencias de la Salud y Zootecnia 
presentan factores predisponentes a padecer enfermedades cardiovasculares. 
H0: El personal administrativo de las facultades de Ciencias de la Salud y Zootecnia 
no presentan factores predisponentes a padecer enfermedades cardiovasculares. 
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VARIABLE  DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 
OPERACIONAL  
DIMENSIONES  INDICADORES  ESCALA DE 
MEDICIÓN  
CRITERIOS DE 
MEDICIÓN 
 
 
 
Factores 
predisponentes 
cardiovasculares 
 
 
Es la probabilidad 
de presentar una 
enfermedad  
coronaria o  
cardiovascular  
en un periodo de 
tiempo 
determinado 
Se refiere a los 
factores que por su 
naturaleza ejercen 
una condición 
propicia para la 
aparición de riesgo.  
Los cuales serán  
recogidos través de 
un cuestionario y 
serán clasificados 
de acuerdo al 
indicador de 
estudio y 
relacionándolo con 
el marco teórico.   
         
 
Factores no 
modificables 
SEXO Nominal  Masculino  
Femenino  
EDAD De razón  
 
20-30 
31-40 
41-50 
51-60 
61-70 
 
ANTECEDENTE
S FAMILIARES 
 
Nominal  
 
Presentes  
Ausentes  
2.7.DEFINICIÓN Y OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
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  Son aquellos 
factores que cuando 
ocurre cambio en 
ellos disminuye el 
riesgo.  Los cuales 
serán recogidos 
través de un 
cuestionario que 
determinara si hay o 
no presencia de 
estos factores. Y a 
la vez se constatará 
con el marco 
teórico.    
 
Factores 
modificables  
 
 
 
 
 
 
OBESIDAD  Ordinal Obesidad  30.0 
Sobrepeso 25.0 
Normal 18.5 – 24.9 
Insuficiencia 
ponderal  18.5 
 
TABAQUISMO Nominal  Inadecuado: fuman 
siempre u a veces.  
Adecuado: nunca 
fuman.  
ACTIVIDAD 
FISICA 
Nominal  
 
Inactividad: 10 o 
menos puntos 
Activos:  11 a más 
puntos 
ALCOHLISMO Nominal  Inadecuado: Toman 
siempre u  a veces  
Adecuado: nunca 
toman  
DIETA Nominal  Inadecuada: 14 o 
menos puntos 
Adecuada:  15 a más 
puntos 
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3. CAPÍTULO III: MARCO METODOLÓGICO  
3.1. ENFOQUE DE LA INVESTIGACIÓN 
Enfoque cuantitativo: Usa la recolección de datos con base en la medición numérica 
y el análisis estadístico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorías. 
(Hernández , Fernández , & Baptista , 2010, pág. 4) 
Es por ello que el presente proyecto de investigación tiene un enfoque cuantitativo 
debido a que los datos obtenidos son susceptibles de ser medidos, y estas mediciones se 
harán siguiendo los valores numéricos de la variable en estudio.  
3.2. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN. 
El presente estudio es de nivel descriptivo de corte trasversal: 
Diseño descriptivo: Según Hernández Sampieri, Fernández Collado, & Baptista 
Lucio (2014) “los estudios descriptivos pretenden medir o recoger información de manera 
independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las que se refieren”. El 
presente proyecto de investigación está dirigido a recoger información sobre los factores que 
predisponen enfermedades cardiovasculares en el personal administrativo. 
Diseño de investigación transversal: recolectan datos en un solo momento, en un 
tiempo único. Su propósito es describir variables y analizar su incidencia e interrelación en 
un momento dado. (Hernández , Fernández , & Baptista , 2010, pág. 151) 
3.3. POBLACIÓN Y MUESTRA 
POBLACIÓN 
La población estuvo conformada por todos los trabajadores que laboran en las 
facultades de Ciencias de la Salud y Zootecnia de la Universidad Nacional de Piura y 
cumplen con criterios de inclusión 
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MUESTRA 
La muestra estuvo conformada por  el 100%  del personal administrativo que  laboran 
en las facultades  de Ciencias de la Salud y Zootecnia de la Universidad  Nacional de Piura, 
que en total fueron 40 trabajadores (19 trabajadores de la facultad de ciencias de la salud y 
21 trabajadores de la facultad de zootecnia).  
Todo lo anterior caracteriza a la muestra como no probabilística, pues no se dejó al 
azar la elección de los sujetos, sino que respondieron a los criterios de inclusión fijados por 
la investigadora para pertenecer al estudio y a las características de la investigación. 
CRITERIOS DE INCLUSIÓN  
 Todo personal que conste como trabajador administrativo de las facultades de 
Ciencias de la Salud y Zootecnia de la Universidad Nacional de Piura.  
 Todo personal administrativo que acepte su participación en el estudio mediante el 
consentimiento informado. 
CRITERIOS DE EXCLUSIÓN  
 Trabajadores que se encuentren con descanso médico. 
 Trabajadores que presenten enfermedades cardiovasculares. 
3.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
Los datos fueron recolectados por medio de una encuesta, aplicada de forma 
personalizada a cada trabajador que cumpliera con los criterios de inclusión.   
La encuesta: Es una técnica de recolección de datos mediante la aplicación de un 
cuestionario a una muestra de individuos, que en este caso estuvo constituida por el personal 
administrativo de la UNP. 
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Se utilizó un instrumento que ya ha sido sometido a la validez y confiabilidad del 
contenido mediante el juicio del experto. El cual pertenece a Maira Alejandra Luna Suárez, 
quien lo aplico para la realización de su trabajo de grado como requisito parcial para optar 
el título de Enfermera.  
El instrumento consto de preguntas de selección múltiple, de tipos cerradas y 
abiertas. 
Este instrumento recogió  información sobre la edad, sexo, datos antropométricos el 
cual nos definió el índice de masa corporal con su respectiva interpretación y antecedentes 
familiares, así mismo recogió información básica sobre dieta, actividad física o 
sedentarismo, consumo de tabaco, consumo de alcohol, las cuales estuvieron conformadas 
por 23 ítems,  
La escala de evaluación para la mayoría de factores modificables (tabaquismo, 
actividad física, alcoholismo y dieta) fueron de tipo Likert, mostrándose tres opciones de 
respuestas, cuyas rubricas son: nunca (equivale a 1), a veces (equivale a 2), y siempre 
(equivale a 3). 
Los puntajes se obtuvieron del número de preguntas de cada factor modificable:  
              En el caso de la dieta los valores de los resultados son: 
 Inadecuada: 14 o menos puntos 
 Adecuada:  15 a más puntos 
En el caso de la actividad física los valores de los resultados son: 
 Inactividad: 10 o menos puntos 
 Activos:  11 a más puntos 
              En el caso del alcoholismo los valores de los resultados son: 
 Inadecuado: toman siempre u a veces  
 Adecuado:  nunca toman  
En el caso del tabaquismo los valores de los resultados son: 
 Inadecuado: fuman siempre u a veces  
 Adecuado:  nunca fuman  
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El desarrollo del cuestionario se dividió en dos momentos: el primero tipo  entrevista, 
donde se realizaron preguntas y se fueron marcando las respuestas manifestadas por el 
personal administrativo de las facultades de Ciencias de la Salud y Zootecnia de la UNP; en 
el segundo momento se procedió  a medir peso, y talla. El tiempo total de la intervención fue 
de 10 a 15 minutos por persona. 
3.5. TÉCNICAS PARA EL ANÁLISIS DE DATOS 
Una vez obtenida la información, ésta se sistematizó en el programa estadístico IBM 
SPSS 25.0, en el cual se generó las tablas de frecuencias con indicadores de frecuencias 
absolutas y porcentuales; los cuadros además se acompañan con figuras, generadas en el 
programa Excel 2016. 
Una vez procesados, los datos fueron analizados e interpretados según los 
antecedentes de la investigación y de la base teórica desarrollada. Se identificaron los 
factores de riesgo cardiovasculares presentes en el personal administrativo para lo cual fue 
contrastado con el marco teórico. Se presentó en forma de cuadros y gráficos para su mejor 
entendimiento. 
3.6. ASPECTOS ÉTICOS 
El presente proyecto de investigación se basa en los principios éticos propuestos en 
el Informe de Belmont, los cuales son: 
a) Respeto a las personas: Se tendrá en cuenta este principio ya que, una vez que se 
explique al personal administrativo los propósitos del estudio, se dejará que ellos 
decidan libre y voluntariamente si desean participar o no en este estudio. Para ello, 
se les hará llegar un consentimiento informado, el cual firmarán en el momento que 
acepten ser partícipes de esta investigación. 
b) Beneficencia: En este estudio, en todo momento se buscará incrementar al máximo 
los beneficios para los participantes y se reducirán los posibles daños. 
c) Justicia: En la presente investigación se tratará por igual a todos los participantes, 
en ningún momento se discriminará por motivos de raza, condición económica, etc. 
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3.7. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 
PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO 
PRESUPUESTO 
 
 
RECURSOS 
 
CANTIDAD 
 
COSTO UNITARIO (S/)  
 
COSTO TOTAL (S/) 
Asesor 1 500 500.00 
Estadístico 1 500 500.00 
Lápiz 2 unidades 0.50 1.00 
Impresiones 2 millar de hojas 200.00 200.00 
Anillado 10 unidades 10.00 100.00 
Copias 1 millar 0.10 100.00 
Quemado de CD 04 unidades 2.00 8.00 
Internet 900 horas 1.00 900.00 
Empastado 04 unidades 50 200.00 
Movilidad local 100 pasajes 2.00 200.00 
TOTAL   S/ 2709.00 
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CRONOGRAMA 
 
ACTIVIDAD EN 
MESES  
REVISIÓN 
BIBLIOGRÁFICA  
ELABORACIÓN 
DEL PROYECTO  
RECOLECCIÓN 
DE DATOS  
PROCESAMIENTO Y 
ANÁLISI DE DATOS  
ELABORACIÓN 
DEL INFORME  
Marzo – Julio del 
2018 
X     
Agosto-
Septiembre del 
2018  
 X    
Octubre del 2018   X    
Noviembre del 
2018 
 X    
Diciembre del 
2018  
 X     
Enero del 2019   X     
Febrero del 2019   X    
Marzo del 2019  X     
Abril del 2019   X X X 
Mayo del 2019      X 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
4.1 RESULTADOS 
El presente estudio de investigación fue desarrollado con la participación de 40 
trabajadores administrativos (19 trabajadores de la facultad de ciencias de la salud y 21 
trabajadores de la facultad de zootecnia) de la UNP. Realizada la recolección de datos con 
respecto a los factores predisponentes para enfermedades cardiovasculares en personal 
administrativo, se procedió a la calificación y tabulación de las encuestas. 
Factores predisponentes no modificables para enfermedades cardiovasculares en 
personal administrativo de las facultades de ciencias de la salud y zootecnia de la 
UNP, Abril - Mayo 2019. 
 
TABLA N° 1: Distribución del personal administrativo de las facultades de ciencias 
de la salud y zootecnia de la UNP, Abril - Mayo 2019. Según el sexo. 
Género 
Nº % 
Masculino 19 47,5% 
Femenino 21 52,5% 
Total 40 100,0% 
Fuente: Cuestionario aplicado al personal administrativo de las facultades de Ciencias de la Salud y 
Zootecnia de la UNP, Abril–Mayo 2019.  
                               
GRÁFICO N°1. Distribución del personal administrativo de las facultades de 
Ciencias de la Salud y Zootecnia de la UNP, Abril – Mayo 2019.  Según el sexo. 
El estudio incluyó a 40 trabajadores de la Facultad de Zootecnia, de los cuáles el 
47.5% son de sexo masculino y el 52.5% restante de sexo femenino.  
Masculino, 
47,5%
Femenino, 
52,5%
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TABLA N° 2: Distribución del personal administrativo de las facultades de ciencias 
de la salud y zootecnia de la UNP, Abril - Mayo 2019. Según la edad. 
Edad 
Nº % 
de 20 a 30 años 1 2,5% 
de 31 a 40 años 4 10% 
de 41 a 50 años 1 2,5% 
de 51 a 60 años 17 42,5% 
de 60 años a más 17 42,5% 
Total 40 100,0% 
Fuente: Cuestionario aplicado al personal administrativo de las facultades de Ciencias de la Salud y 
Zootecnia de la UNP, Abril–Mayo 2019.  
                               
GRÁFICO N° 2. Distribución del personal administrativo de las facultades de 
Ciencias de la Salud y Zootecnia de la UNP, Abril- Mayo 2019. Según la edad. 
En cuanto a las edades de los trabajadores, el 42.5% tienen de 60 años a más, el 
42.5% tienen de 51 a 60 años, un 2.5% de 41 a 50 años, el 10% de 31 a 40 años, y un 2.5% 
de 20 a 30 años.  
TABLA N° 3: Distribución del personal administrativo de las facultades de ciencias 
de la salud y zootecnia de la UNP, Abril - Mayo 2019. Según los antecedentes 
familiares. 
Antecedentes familiares  
Nº % 
Si 32 80,0% 
No 8 20,0% 
Total 40 100,0% 
Fuente: Cuestionario aplicado al personal administrativo de las facultades de Ciencias de la Salud y 
Zootecnia de la UNP, Abril–Mayo 2019.  
2.5% 10% 2.5%
42.5% 42.5%
de 20 a 30 años de 31 a 40 años de 41 a 50 años de 51 a 60 años de 60 años a
más
EDAD
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GRÁFICO N°3. Distribución del personal administrativo de las facultades de 
Ciencias de la Salud y Zootecnia de la UNP, Abril- Mayo 2019. Según los 
antecedentes familiares.  
El estudio indica que el 80% de los trabajadores tiene antecedentes familiares y un 
20% indica no tener dichos antecedentes. 
 
TABLA N°4: Distribución del personal administrativo de las facultades de ciencias de 
la salud y zootecnia de la UNP, Abril - Mayo 2019. Según la obesidad. 
OBESIDAD  
Nº % 
Bajo 1 2,5% 
Normal 7 17,5% 
Sobrepeso 20 50,0% 
Obeso 12 30,0% 
Total 40 100,0% 
Fuente: Cuestionario aplicado al personal administrativo de las facultades de Ciencias de la Salud y 
Zootecnia de la UNP, Abril–Mayo 2019. 
                            
Si; 80%
No; 20%
2.5%
17.5%
50%
30%
Bajo Normal Sobrepeso Obeso
OBESIDAD
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GRÁFICO N° 4. Distribución del personal administrativo de las facultades de 
Ciencias de la Salud y Zootecnia de la UNP, Abril-Mayo 2019. Según el grado de 
obesidad  
Los resultados del estudio indican que el 50% de los trabajadores administrativos 
tienen sobrepeso, el 30% tienen obesidad, el 17.5% tienen un peso normal, mientras que el 
2.5% está con bajo peso. 
TABLA N° 5: Factores predisponentes modificables para enfermedades 
cardiovasculares en personal administrativo de las facultades de ciencias de la salud y 
zootecnia de la UNP, Abril - Mayo 2019. Según tabaquismo.  
Factor tabaquismo  
Nº % 
Inadecuado 8 20,0% 
Adecuado 32 80,0% 
Total 40 100,0% 
Fuente: Cuestionario aplicado al personal administrativo de las facultades de Ciencias de la Salud y 
Zootecnia de la UNP, Abril–Mayo 2019.  
 
                         GRÁFICO N° 5. Factores predisponentes modificables para 
enfermedades cardiovasculares en personal administrativo de las facultades de 
Ciencias de la Salud y Zootecnia de la UNP, Abril–Mayo 2019.  Según tabaquismo.  
En relación al factor predisponente modificable tabaquismo los resultados del estudio 
muestran que el 80% de los trabajadores administrativos manejan adecuadamente el 
consumo de tabaco y un 20% de forma inadecuada.  
 
 
 
 
Adecuado, 
80%
Inadecuado,
20%
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TABLA N° 6: Factores predisponentes modificables para enfermedades 
cardiovasculares en personal administrativo de las facultades de ciencias de la salud y 
zootecnia de la UNP, Abril - Mayo 2019. Según la actividad física. 
 
 
 
 
 
Fuente: Cuestionario aplicado al personal administrativo de las facultades de Ciencias de la Salud y 
Zootecnia de la UNP, Abril–Mayo 2019. 
 
 
GRÁFICO N° 6. Factores predisponentes modificables para enfermedades 
cardiovasculares en personal administrativo de las facultades de Ciencias de la Salud 
y Zootecnia de la UNP, Abril–Mayo 2019.  Según la actividad física.   
En relación al factor predisponente modificable actividad física, se identificó que el 
90% de estos trabajadores administrativos realizan sus actividades físicas de forma 
inadecuada y el 10% de forma adecuada.   
TABLA N° 7: Factores predisponentes modificables para enfermedades 
cardiovasculares en personal administrativo de las facultades de ciencias de la salud y 
zootecnia de la UNP, Abril - Mayo 2019. Según alcoholismo.  
Factor alcoholismo  
Nº % 
Inadecuado 30 75,0% 
Adecuado 10 25,0% 
Total 40 100,0% 
Fuente: Cuestionario aplicado al personal administrativo de las facultades de Ciencias de la Salud y 
Zootecnia de la UNP, Abril–Mayo 2019.  
Inadecuado; 
90%
Adecuado; 
10%
Factor actividad física  
Nº % 
Inadecuado 36 90,0% 
Adecuado 4 10,0% 
Total 40 100,0% 
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GRÁFICO N° 7. Factores predisponentes modificables para enfermedades 
cardiovasculares en personal administrativo de las facultades de Ciencias de la Salud 
y Zootecnia de la UNP, Abril–Mayo 2019.  Según alcoholismo. 
En relación al factor predisponente modificable tabaquismo los resultados del estudio 
muestran que el 75% de los trabajadores administrativos manejan inadecuadamente el 
consumo de alcohol y un 25 de forma adecuada. 
TABLA N° 8: Factores predisponentes modificables para enfermedades 
cardiovasculares en personal administrativo de las facultades de ciencias de la salud y 
zootecnia de la UNP, Abril - Mayo 2019. Según la dieta.  
Factor dieta  
Nº % 
Inadecuado 20 50,0% 
Adecuado 20 50,0% 
Total 40 100,0% 
Fuente: Cuestionario aplicado al personal administrativo de las facultades de Ciencias de la Salud y 
Zootecnia de la UNP, Abril–Mayo 2019.  
 
INADECUADO 
75%
ADECUADO 
25%
Inadecuado; 
50%
Adecuado; 
50%
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GRÁFICO N° 8. Factores predisponentes modificables para enfermedades 
cardiovasculares en personal administrativo de las facultades de Ciencias de la Salud 
y Zootecnia de la UNP, Abril–Mayo 2019.  Según la dieta   
En relación al factor predisponente modificable dieta, el estudio muestra que el 50% 
de los trabajadores administrativos consumen una dieta adecuada y el otro 50% consumen 
una dieta inadecuada. 
4.2 DISCUSIÓN 
Las enfermedades cardiovasculares son un conjunto de patologías que afectan el 
corazón y el sistema vascular. El origen de estas enfermedades es multifactorial, siendo un 
gran avance para su prevención la identificación de los denominados “Factores de Riesgo 
Cardiovascular” que predisponen al desarrollo de estas afecciones. (Barrera, 2014).  
Suarez (2011) afirma que “dentro de los múltiples factores de riesgo para enfermedad 
cardiovascular existe una clasificación que está relacionada con aquellos que se pueden o no 
modificar; los factores de riesgo modificables se asocian con el estilo de vida y por tanto 
pueden ser prevenibles, e incluyen: la obesidad, el sedentarismo, el alcoholismo, el 
tabaquismo; alimentación saludable, no obstante también existen factores que son inherentes 
al individuo como la edad, la genética, el sexo, y que hacen parte de lo establecido como 
factores de riesgo no modificables, generando una predisposición para el desarrollo de la 
enfermedad cardiovascular”.  
Se observó que los trabajadores administrativos de la Facultad de Ciencias de la 
Salud y Zootecnia por la naturaleza de su trabajo están sometidos a desempeñar funciones 
que requieren poca actividad física, así mismo una inadecuada alimentación, ya que por el 
horario de trabajo que tienen no consumen sus alimentos en casa, sino en restaurantes o 
cafetines de la universidad,  también se logró observar que la mayoría están subidos de peso 
y según refiere (Mena, 2014) “ la poca actividad física, la inadecuada alimentación, la 
obesidad, entre otros factores de riesgo que se pueden modificar,  aumentan  la probabilidad 
de sufrir enfermedades cardiovasculares”. 
Es por ello que resultó de gran interés realizar el presente estudio de investigación, con 
el objetivo de determinar los factores predisponentes para enfermedades cardiovasculares en 
personal administrativo de las facultades de Ciencias de la Salud y Zootecnia de la UNP.  
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En el presente estudio se identificaron los factores predisponentes modificables como 
no modificables para enfermedades cardiovasculares en personal administrativo de las 
facultades de Ciencias de la Salud y Zootecnia de la UNP, para lo cual se consideraron a 40 
trabajadores administrativos (19 trabajadores de la facultad de ciencias de la salud y 21 
trabajadores de la facultad de zootecnia) de la UNP. Entre el objetivo general y los 
específicos se obtuvieron 9 tablas en total.  
Para responder al primer objetivo específico: Identificar los factores 
predisponentes no modificables para enfermedades cardiovasculares en personal 
administrativo de las facultades de Ciencias de la Salud y Zootecnia de la UNP, Abril - Mayo 
2019. 
En relación al factor predisponente no modificable sexo, el estudio incluyó a 40 
trabajadores de la Facultad de Ciencias de la Salud y Zootecnia, de los cuáles el 47.5% son 
de sexo masculino y el 52.5% restante de sexo femenino.  
La Fundación Española del Corazón (2010) refiere que “los hombres tienen una 
incidencia más elevada de afecciones cardiovasculares que las mujeres.  Lo cual demuestra 
que en el estudio realizado a los trabajadores administrativos, la población más vulnerable 
son los del sexo masculino con un 47.5%. “Aunque el sexo no es un factor modificable, 
siempre podemos actuar sobre otros elementos que nos ayudarán a reducir la probabilidad 
de padecer una dolencia cardiovascular: dieta equilibrada, ejercicio físico regular y 
abstinencia del consumo de tabaco”. (Fundación Española del Corazón, 2010) 
Según Barrera (2014) “Actualmente, las diferencias en la incidencia de enfermedades 
cardiovasculares entre hombres y mujeres se amplían por el importante papel que juegan los 
factores de riesgo y los hábitos de vida. Además, las mujeres presentan mayor incidencia de 
obesidad y diabetes después de la menopausia”. Esto definiría que el 52.5% de trabajadoras 
administrativas no están extensas de padecer enfermedades cardiovasculares, siempre y 
cuando se tenga presente los estilos de vida saludables que posean.  
En relación al factor predisponente no modificable edad, el estudio determinó que el 
42.5% tienen de 51 a 60 años, el 42.5% tienen de 60 años a más, un 2.5% de 41 a 50 años, 
el 10% de 31 a 40 años, y un 2.5% de 20 a 40 años 
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Para la Fundación Española del Corazón (2010) “la edad es un factor de riesgo 
cardiovascular de primer nivel. El transcurrir de los años aumenta la posibilidad de que 
aparezcan enfermedades cardiovasculares, y lo que es peor, de que su pronóstico sea cada 
vez más negativo”. 
Barrera (2014) refiere que “la prevalencia y la incidencia de insuficiencia cardiaca se 
duplican cada década a partir de los 40 – 45 años. Con la edad, la actividad del corazón 
tiende a deteriorarse. Puede aumentar el grosor de las paredes del corazón, las arterias pueden 
endurecerse y perder su flexibilidad y, cuando esto sucede, el corazón no puede bombear la 
sangre tan eficientemente como antes a los músculos del cuerpo. Debido a estos cambios, el 
riesgo cardiovascular aumenta con la edad”. Teniendo en cuenta lo anterior, se observa que 
el 87.5% de trabajadores administrativos se encuentran entre los 41 a 60 años a más, lo que 
puede predisponerlos a padecer enfermedades cardiovasculares.  
Se podría decir que si bien es cierto hay un 12.5% de trabajadores administrativos 
que están entre los 20 a 40 años, no se podría afirmar que no poseen un riesgo para padecer 
enfermedades cardiovasculares ya que el “desarrollo de estas enfermedades se producen por 
diversos elementos como una dieta no equilibrada, inadecuado ejercicio físico y consumo 
del consumo de tabaco” (Fundación Española del Corazón, 2010).   
Por lo tanto es importante fortalecer los estilos de vida saludables para así disminuir 
las enfermedades cardiovasculares a futuro como lo evidencia la investigación realizada por 
Granadino Olivares, (2012) en donde se determinó que existe una relación significativa entre 
los estilos de vida y las enfermedades crónicas, así pues de los 33 adultos con estilos de vida 
no saludables: 17 tienen hipertensión arterial, 11 tienen diabetes mellitus, 3 tienen ambas 
enfermedades.  
En relación al factor predisponente no modificable antecedentes familiares, el 80% 
de los trabajadores presentan dichos antecedentes y un 20% no los presenta. 
“La historia familiar o antecedentes familiares de enfermedad cardiovascular es uno 
de los principales factores de riesgo no modificables, junto al sexo y a la edad, determinantes 
de riesgo coronario, siendo su efecto independiente de la coexistencia de otros factores de 
riesgos como, por ejemplo, edad, sexo, nivel de triglicéridos, diabetes o tabaquismo. 
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Estudios epidemiológicos tanto prospectivos como de casos y controle, indican que el riesgo 
cardiovascular coronario se incrementa en aquellas personas que tienen parientes de primer 
grado con antecedentes de enfermedad cardiovascular en edades tempranas de su vida.” 
(Barrera, 2014).  
En el caso de los trabajadores administrativos la gran mayoría posee este factor de 
riesgo ya que el 80% de trabajadores presentan antecedentes familiares de enfermedades 
cardiovasculares. La Fundación Española del Corazón (2010) afirma que “en muchas 
ocasiones, la correspondencia entre los antecedentes familiares de cardiopatías y un mayor 
riesgo cardiovascular no se debe sólo a un factor genético, sino también a la transmisión de 
padres a hijos de unos hábitos de vida no demasiado saludables”. Por ello es importante que 
las personas con este factor de riesgo modifiquen estilos de vida no saludables para que así 
se logre disminuir la aparición de otros factores que predispongan enfermedades 
cardiovasculares. 
Para responder al segundo objetivo específico: Identificar los factores 
predisponentes modificables para enfermedades cardiovasculares en personal administrativo 
de las facultades de Ciencias de la Salud y Zootecnia de la UNP. 
En relación al factor predisponente modificable obesidad, se identificó que el 80% 
de trabajadores poseen este factor de riesgo, ya que el estudio indica que el 50% de los 
trabajadores administrativos tienen sobrepeso, el 30% tienen obesidad, el 17.5% tienen un 
peso normal, mientras que el 2.5% está con bajo peso. 
Los resultados obtenidos guardan relación con el trabajo de investigación realizado 
por Lenin López. A. y William Madrid. A. (2018) donde se comprobó que los hábitos 
alimenticios si constituyen factores de riesgos ya que el 39,64% de la población tiene un 
IMC que los califica en sobrepeso y obesidad. Lo mismo sucede con la investigación realiza 
por Mendinueta Martínez. M y Herazo Beltrán (2015) en donde de 113 trabajadores el 44,2% 
presentaron sobrepeso.  
La obesidad aumenta las probabilidades de padecer enfermedades cardiovasculares, 
especialmente hipertensión. Las personas obesas corren un riesgo mayor de enfermar o morir 
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por cualquier enfermedad, lesión o accidente, y este riesgo aumenta proporcionalmente a 
medida que aumenta su obesidad. (Quiñones, 2016)  
Es por ello que es importante resaltar que el 80% de los trabajadores administrativos, 
de los cuales el 50% tienen sobrepeso están en mayor exposición al riesgo de padecer 
enfermedades cardiovasculares, puesto que si no se controla este puede pasar a convertirse 
en un factor de riego modificable pleno como la obesidad. En el caso del 30% de los 
trabajadores que presentan obesidad, y según refiere Quiñonez (2016) “se ha descrito un 
incremento continuo de riesgo relativo de mortalidad conforme aumenta el índice de masa 
corporal (IMC), este incremento es más acentuado cuando el IMC es >30kg/m2 (obesidad) 
además se ha observado una asociación del IMC y la obesidad con la hipertensión arterial”.  
Lo antes mencionado ayuda a concluir que este 30% de trabajadores administrativos 
presentan dicho factor que predispone a padecer enfermedades cardiovasculares  
La OMS (2018) manifiesta que “el sobrepeso y la obesidad pueden prevenirse en su 
mayoría. Son fundamentales unos entornos y comunidades favorables que permitan influir 
en las elecciones de las personas, de modo que la opción más sencilla sea la más saludable 
en materia de alimentos y actividad física periódica, y en consecuencia prevenir el sobrepeso 
y la obesidad”. Todo esto no se ve reflejado en los trabajadores administrativos ya que por 
el horario de trabajo no consumen sus alimentos en casa, sino en restaurantes o cafetines de 
la universidad, generando una inadecuada alimentación lo que contribuye al incremento de 
peso de dichos trabajadores y así mismo el desarrollo de este factor de riesgo para 
enfermedades cardiovasculares.   
En relación al factor predisponente modificable tabaquismo los resultados del estudio 
muestran que el 80% de los trabajadores administrativos manejan adecuadamente el 
consumo de tabaco, es decir no fuman. Sin embargo para el 20% de trabajadores que a veces 
consumen cigarrillos y solo en reuniones sociales, si constituye un factor de riesgo para 
enfermedades cardiovasculares.  
Los resultados obtenidos guardan relación con el trabajo de investigación realizado 
por Lenin López. A. y William Madrid. A. (2018). En relación con el consumo de tabaco se 
pudo determinar que el mayor porcentaje de la población estudiada no lo consume. Sin 
embargo, para el 18,2% consumen tabaco, si constituye un factor de riesgo para 
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enfermedades cardiovasculares. Sin embargo difiere de la investigación realiza por Quijada 
Fernández. R y Aguilar Gil. J. (2017) en donde de 90 trabajadores un 53,3% fuma 
actualmente. 
Para Quiñonez (2016) “Existe una clara evidencia del efecto adverso del tabaco sobre 
la salud, siendo el tabaquismo el responsable de aproximadamente un 50% de las muertes 
evitables. La mitad de dichas muertes son debidas a ECV. El riesgo de infarto de miocardio 
es mucho más alto entre los fumadores que entre los no fumadores, y el de muerte súbita 
está aumentado más de 10 veces en los varones y más de 5 veces en las mujeres que fuman. 
El efecto del tabaco está en relación con la cantidad de tabaco consumida y con la duración 
del hábito tabáquico”.   
La OMS (2014) considera “fumador a la persona que consume tabaco, en cualquiera 
de sus formas y sin tener en cuenta la cantidad. Así se sabe que aumenta apreciablemente el 
riesgo de enfermedad cardiovascular y de enfermedad vascular periférica”. Todo lo antes 
mencionado determinaría que a pesar que la mayoría de trabajadores administrativos no 
consumen cigarrillo, igual existe un factor de riesgo para el 20% que a veces lo consume.   
En relación al factor predisponente modificable actividad física, se identificó que los 
trabajadores administrativos poseen este factor riesgo ya que el 90% presentan inactividad 
física.  
Los resultados obtenidos guardan relación con el trabajo de investigación realizado 
por Mendinueta Martínez. M y Herazo Beltrán (2015) donde se comprobó que el 56,6% de 
trabajadores no cumplen las recomendaciones de actividad física en el tiempo libre. 
Las personas inactivas tienen un mayor riesgo de sufrir un ataque al corazón que las 
personas que hacen ejercicio regular. El ejercicio quema calorías, ayuda a controlar los 
niveles de colesterol y disminuye la presión arterial. El ejercicio también fortalece el 
musculo cardiaco y hace más flexible las arterias. Las personas que queman activamente 
entre 500- 3500 calorías por semanas, ya sea en el trabajo o haciendo ejercicio, tienen una 
expectativa de vida superior a la de las personas sedentarias. (Quiñonez, 2016).  
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La OMS (2017) refiere “que al menos un 60% de la población mundial no realiza la 
actividad física necesaria para obtener beneficios para la salud. Esto se debe en parte a la 
insuficiente participación en la actividad física durante el tiempo de ocio y a un aumento de 
los comportamientos sedentarios durante las actividades laborales y domésticas”. Todo esto 
se ve reflejado en los trabajadores administrativos ya que por la posición sedente en la que 
permanecen durante muchas horas hace que se mantengan en inactividad física, generando 
de esta forma un importante factor de riesgo para padecer enfermedades cardiovasculares. 
Lo cual se ve reflejado en el estudio ya que el 90% de trabajadores realizan sus actividades 
físicas de forma inadecuada.  
Por consiguiente, la OMS (2017) refiere que “las enfermedades no transmisibles 
asociadas a la inactividad física, en las cuales se encuentran las enfermedades 
cardiovasculares; son el mayor problema de salud pública en la mayoría de los países del 
mundo. Se necesitan con urgencia medidas de salud pública eficaces para mejorar la 
actividad física de todas las poblaciones”. Es aquí en donde el trabajo del personal de 
enfermería es de gran importancia para la promoción y prevención de la salud, debido a que 
puede influir en modificar las conductas no saludables por estilos de vida saludables; es por 
ello que las enfermeras podrían colaborar en la disminución de la recidiva de las 
enfermedades cardiovasculares y mejorar la calidad de vida de los trabajadores 
administrativos.  
En relación al factor predisponente modificable alcoholismo, el estudio indica que el 
25% de los trabajadores administrativos tienen un manejo adecuado en cuanto al consumo 
de alcohol. Sin embargo para el 75% de trabajadores que a veces lo consumen y solo en 
reuniones sociales si constituye un factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares.  
Los resultados obtenidos guardan relación con el trabajo de investigación realizado 
por Quijada Fernández. R y Aguilar Gil. J. (2017) en donde de 90 trabajadores un 83,3% 
consume alcohol actualmente. Sin embargo difiere de la investigación realiza por López. A. 
y William Madrid. A. (2018). En relación con el consumo de alcohol se pudo determinar que 
el mayor porcentaje de la población estudiada no lo consume. Sin embargo, para 31% que 
consumen alcohol respectivamente, si constituye un factor de riesgo para enfermedades 
cardiovasculares.  
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La Organización Panamericana de la Salud (2008) refiere que “una dosis pequeña de 
alcohol reduce el riesgo de contraer enfermedades cardíacas, aunque aún está en debate cuál 
ha de ser el tamaño de dicha dosis para que resulte beneficiosa para la salud. Tanto los 
estudios de mejor calidad metodológica como aquéllos que toman en cuenta posibles 
factores de influencia, no encuentran prácticamente riesgo si el nivel de consumo alcohólico 
es bajo.  
La OPS (2018) dice que el “reducir el consumo de alcohol o evitarlo por completo 
aporta beneficios a la salud. Todos los riesgos agudos se pueden revertir si se elimina el 
consumo de alcohol. Teniendo en cuenta lo anterior, la mayoría de trabajadores 
administrativos poseen este factor de riesgo, ya que el 75% de trabajadores que a veces lo 
hace en reuniones sociales, lo cual según la OPS (2018) “Ingerir grandes cantidades de 
alcohol en una sola ocasión aumenta el riesgo de arritmias cardíacas y de muerte súbita de 
origen coronario”.  
En relación al factor predisponente modificable dieta, el estudio muestra que el 50% 
de los trabajadores administrativos consumen una dieta adecuada y el otro 50% consumen 
una dieta inadecuada. 
Los resultados obtenidos guardan relación con el trabajo de investigación realizado 
por Quijada Fernández. R y Aguilar Gil. J. (2017). En el cual el 54,4% incrementa sal a sus 
alimentos y un 51.1 % consume frecuentemente alimentos con frituras.  
La OMS (2018) refiere que “Llevar una dieta sana a lo largo de la vida ayuda a 
prevenir la malnutrición en todas sus formas, así como diferentes enfermedades no 
transmisibles entre ellas la diabetes, las cardiopatías, los accidentes cerebrovasculares y el 
cáncer. Sin embargo, el aumento de la producción de alimentos procesados, la rápida 
urbanización y el cambio en los estilos de vida han dado lugar a un cambio en los hábitos 
alimentarios. Actualmente, las personas consumen más alimentos hipercalóricos, grasas, 
azúcares libres y sal/sodio; por otra parte, muchas personas no comen suficientes frutas, 
verduras y fibra dietética, como por ejemplo cereales integrales 
De acuerdo con los resultados se puede establecer que el 50% de los trabajadores 
administrativos tienen hábitos protectores respecto a la dieta y como refiere Quiñonez (2016) 
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“una alimentación correcta, variada y completa, permite por un lado que nuestro cuerpo 
funcione con normalidad y previene o al menos reduce el riesgo de padecer ciertas 
alteraciones o enfermedades a corto y largo plazo. A diferencia del otro 50% de trabajadores 
que posee una inadecuada alimentación presentando así un factor de riesgo porque Quiñonez 
(2016) también dice que” Basta con recordar el impacto que tienen las llamadas 
“enfermedades de la civilización”: hipertensión, obesidad, enfermedades cardiovasculares, 
que se relaciona con una alimentación desequilibrada. No es normalmente una relación 
directa de causas y efecto, pero si supone un de los factores que contribuye a aumentar de 
riesgo de aparición y desarrollo de dicha enfermedades.  
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CAPÍTULO V: CONCLUSIONES 
 
 
Luego de analizar y discutir los datos encontrados, se puede llegar a las siguientes 
conclusiones: 
 
1. los trabajadores poseen factores de riesgo cardiovascular como: la edad, antecedentes 
familiares, obesidad, inactividad física, consumo de alcohol y dieta inadecuada.  
 
2. Dentro de los factores no modificables: el 87.5% se encuentran entre los 41 a 60 años 
a más y el 80% presentan antecedentes familiares. 
 
 
3. Dentro de los factores modificables: el 90% poseen inactividad física, el 50% 
consumen una dieta inadecuada, el 75%a veces consumen alcohol y el 80% presentan 
sobrepeso y obesidad.  
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CAPÍTULO VI: RECOMENDACIONES 
 
A partir de los resultados obtenidos, se sugiere: 
 Que el Seguro Social de Salud realice El “Programa Nacional de Reforma de Vida” 
en la Universidad Nacional de Piura, la cual es una estrategia dirigido a 
principalmente al trabajador activo de las Entidades Empleadoras.  
 
 La Universidad debe abordar desde el área más competente la inadecuada actividad 
física que presentan los trabajadores administrativos, mediante medidas de 
implementación y aplicación de estrategias de pausas activas.  
 
 La Universidad debe promover la adquisición de conductas saludables, haciendo 
activa la participación de cafetines (venta de frutas, ensaladas de frutas, alimentos 
que contengan más verduras y menos grasas) para motivar el consumo de dichos 
alimentos durante la jornada laboral.  
 
 Se deben ampliar la investigación en otras entidades públicas que cuenten con 
trabajadores administrativos, ya que es una población poco estudiada con respecto a 
estos temas y también contribuiría a comparar los resultados y conocer diversas 
realidades. 
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ANEXOS 
  
1. CONSENTIMIENTOS INFORMADOS 
 
Yo _____________________________________________ trabajador (a) administrativo 
(a) de la facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Piura he sido 
informado del objetivo del estudio, he conocido la confidencialidad de la información 
obtenida. Entiendo que la participación en el estudio es gratuita. Entiendo cómo se realizará 
el estudio, estoy enterado también que puedo participar o no continuar en el estudio en el 
momento en el que lo considere necesario, o por alguna razón específica, sin que esto 
represente que tenga que pagar. 
Por lo anterior acepto voluntariamente participar en la investigación de: 
“Factores predisponentes a enfermedades cardiovasculares en personal administrativo de 
Las facultades de Ciencias de la Salud y Zootecnia de la Universidad Nacional de Piura, 
Abril-Mayo 2019” 
Fecha: ___/___/_____ 
 
_____________________ 
Firma del Participante 
 
 
 
_______________________ 
Firma de la Investigadora 
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Yo _____________________________________________ trabajador (a) administrativo 
(a) de la facultad de Zootecnia de la Universidad Nacional de Piura he sido informado del 
objetivo del estudio, he conocido la confidencialidad de la información obtenida. Entiendo 
que la participación en el estudio es gratuita. Entiendo cómo se realizará el estudio, estoy 
enterado también que puedo participar o no continuar en el estudio en el momento en el 
que lo considere necesario, o por alguna razón específica, sin que esto represente que tenga 
que pagar. 
Por lo anterior acepto voluntariamente participar en la investigación de: 
“Factores predisponentes a enfermedades cardiovasculares en personal administrativo de las 
facultades de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Piura, Abril-Mayo 2019” 
Fecha: ___/___/_____ 
 
_____________________ 
Firma del Participante 
 
 
 
_____________________ 
Firma de la Investigadora 
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2. SOLICITUDES DE AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DE 
INSTRUMENTO 
 
 
“AÑO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCIÓN Y LA IMPUNIDAD” 
                   SOLICITO: AUTORIZACION PARA EJECUTAR TRABAJO DE 
INVESTIGACION 
Dr. ________________________________ 
Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de Piura.  
Es grato dirigirme a usted para saludarle y al mismo tiempo solicitarle su apoyo y 
autorización para la realización de un trabajo de investigación a cargo de la Srta. Estudiante 
de Enfermería Luz Ortega Córdova con Código Universitario N°0912014022, titulado 
“Factores predisponentes a enfermedades cardiovasculares en personal administrativo de las 
facultad de Ciencias de la Salud de la y Zootecnia de la UNP, Abril -Mayo 2019”,  la 
población de estudio de dicho trabajo serán los trabajadores administrativos de dicha 
Facultad. 
Segura de contar con su colaboración quedo de usted agradecida. 
Piura, _________ de Abril del 2019 
Atentamente:  
_______________ 
 Luz Ortega Córdova  
0912014022 
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“AÑO DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCIÓN Y LA IMPUNIDAD” 
                   SOLICITO: AUTORIZACION PARA EJECUTAR TRABAJO DE 
INVESTIGACION 
Dr. ________________________________ 
Decano de la Facultad de Zootecnia de la Universidad Nacional de Piura.  
Es grato dirigirme a usted para saludarle y al mismo tiempo solicitarle su apoyo y 
autorización para la realización de un trabajo de investigación a cargo de la Srta. Estudiante 
de Enfermería Luz Ortega Córdova con Código Universitario N°0912014022, titulado 
“Factores predisponentes a enfermedades cardiovasculares en personal administrativo de la 
facultad de ciencias de la salud de la UNP, Abril-Mayo 2019”, la población de estudio de 
dicho trabajo serán los trabajadores administrativos de dicha Facultad. 
Segura de contar con su colaboración quedo de usted agradecida. 
Piura, _________ de Abril del 2019. 
Atentamente:  
_______________ 
 Luz Ortega Córdova  
0912014022 
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3. INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS 
 
Estimado Sr. mi nombre es Luz Ortega Córdova, soy estudiante de Enfermería de la 
Universidad Nacional de Piura. A continuación le voy a realizar unas preguntas, a fin de 
indagar como está usted en el aspecto a los riesgos de sufrir enfermedades cardiovasculares. 
Las respuestas colocadas en el presente cuestionario serán utilizadas únicamente para fines 
de investigación en salud, se le agradece de antemano su participación. ¿Está usted de 
acuerdo? Sí              No    
 
TITULO DEL ISTRUMENTO: “identificación de factores de riesgo para enfermedades 
cardiovasculares en personal administrativo” 
Datos personales  
Genero:…………………    Edad:…………………….Cargo que desempeña -----------------
---------------------------------------- 
Datos antropométricos 
Peso----------------------------------        Talla----------------------------------- 
IMC----------------------------------        Interpretación------------------------ 
Antecedentes familiares  
Alguien de su familia ha sufrido de enfermedad coronaria, HTA, Diabetes, Dislipidemias.   
Si:---------------------------                        No:----------------------------- 
Padre----------------------    Madre--------------------------     Hermanos-----------------------   
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CUESTIONARIO. 
 
 
 
 
 
 
TABAQUISMO 
ITEMS SIEMPRE A VECES NUNCA 
1. Consumo de cigarrillo     
2. Consume cigarrillo durante su jornada 
laboral  
   
3. Consume cigarrillo en reuniones sociales     
4. Aumenta el consumo de cigarrillo en 
situaciones que le generan estrés o ansiedad.  
   
5. Disminuye el consumo de cigarrillo en 
situaciones que le generen estrés o ansiedad. 
   
6. Consume otro producto de tabaco diferente 
al cigarrillo como pipa o puros. 
   
ACTIVIDAD FISICA  
ITEMS SIEMPRE A VECES NUNCA 
7. Camina mínimo 15 minutos diariamente 
fuera de su lugar de trabajo  
   
8. Realiza actividad física (caminar, subir 
escaleras, trabajo de casa) 
   
9. Asiste al gimnasio.    
10. Su labores de trabajo las realiza en forma 
sedentaria  
   
11. Realiza ejercicio cardiovascular (aerobicos, 
spinning, etc) 
   
ALCOHOLISMO  
ITEMS SIEMPRE A VECES NUNCA 
12. Consume alcohol     
13. Diariamente usted acompaña sus comidas 
con vino 
   
14. Tiene dificultad para controlar el consumo 
de bebidas alcohólicas. 
   
15. Consume bebidas alcohólicas de forma 
excesiva.  
   
16. En reuniones sociales consume alcohol     
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DIETA 
ITEMS SIEMPRE A VECES NUNCA 
17. Consume diariamente verduras en su dieta     
18. Consume diariamente grasa saturada 
(papas fritas, carne frita, salsas) 
   
19. Consume una dieta baja en sal    
20. Consume aceite de oliva en sus comidas     
21. Cuando va a consumir los alimentos usted 
le agrega un poco más de sal  
   
22. En su jornada laboral usted consume 
alimentos saludables (frutas, verduras)  
   
23. Conoce o ha conocido sus valores de 
triglicéridos y colesterol  
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4. TABLAS DE RESULTADOS ESPECÍFICOS  
TABLA N° 9: Frecuencia del consumo de tabaco en el personal administrativo de las 
facultades de ciencias de la salud y zootecnia de la UNP, Abril - Mayo 2019.  
 
Fuente: Cuestionario aplicado a los trabajadores administrativos.  
Los resultados del estudio indican que el 80% de los trabajadores nunca consumen 
cigarrillos, el 20% lo hace a veces. Durante la jornada laboral el 100% nunca consumen 
cigarrillos; en reuniones sociales el 80% nunca lo consumen, sólo el 20% lo hace a veces. El 
estudio también indica que 95% de los trabajadores nunca aumentan el consumo de 
cigarrillos en situaciones que le generan estrés o ansiedad, solo el 5% lo hace a veces; en 
tanto, el 2.5% de trabajadores disminuyen siempre o a veces el consumo de cigarrillos en 
situaciones que les generan estrés o ansiedad. Asimismo el estudio indica que el 100% de 
los trabajadores nunca consumen otro producto de tabaco diferente al cigarrillo, como puede 
ser, pipa o puro.  
 
 
 
 
 
TABAQUISMO 
 
ITEMS 
SIEMPRE A VECES NUNCA 
Nº % Nº % Nº % 
1. Consume cigarrillo  0 0,0% 8 20,0% 32 80,0% 
2. Consume cigarrillo durante su 
jornada laboral  
0 0,0% 0 0,0% 40 100,0% 
3. Consume cigarrillo en reuniones 
sociales  
0 0,0% 8 20,0% 32 80,0% 
4. Aumenta el consumo de cigarrillo 
en situaciones que le generan estrés 
o ansiedad.  
0 0,0% 2 5,0% 38 95,0% 
5. Disminuye el consumo de cigarrillo 
en situaciones que le generen estrés 
o ansiedad. 
1 2,5% 1 2,5% 38 95,0% 
6. Consume otro producto de tabaco 
diferente al cigarrillo como pipa o 
puros. 
0 0,0% 0 0,0% 40 100,0% 
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TABLA N° 10: Frecuencia de la actividad física que realiza el personal 
administrativo de las facultades de ciencias de la salud y zootecnia de la UNP, Abril - 
Mayo 2019.  
 
Fuente: Cuestionario aplicado a los trabajadores administrativos.  
Con relación a las actividades físicas, el 62.5 % de los trabajadores administrativos a 
veces caminan mínimo 15 minutos diariamente fuera de su lugar de trabajo, un 22.5% 
siempre lo hacen, mientras que el 15 % nunca lo hace. El 50% siempre realizan actividad 
física (caminar, subir escaleras, trabajo de casa), el 47.5% a veces lo realiza y un 2.5% nunca 
lo hace. En cambio, el 90% de los administrativos nunca van al gimnasio, solo un 10% a 
veces asiste. El estudio muestra que el 47.5% realiza siempre su trabajo en forma sedentaria 
y el 40% lo hace a veces y un 12.5% nunca lo hace; el 77.5% nunca realizan ejercicios 
cardiovasculares, el 20% lo hace a veces y 2.5% siempre lo hace. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ACTIVIDAD FISICA  
 
ITEMS 
SIEMPRE A VECES NUNCA 
Nº % Nº % Nº % 
7. Camina mínimo 15 minutos 
diariamente fuera de su lugar de 
trabajo  
9 22,5
% 
25 62,5
% 
6 15,0% 
8. Realiza actividad física (caminar, 
subir escaleras, trabajo de casa) 
20 50,0
% 
19 47,5
% 
1 2,5% 
9. Asiste al gimnasio. 0 0,0% 4 10,0
% 
36 90,0% 
10. Su labores de trabajo las realiza en 
forma sedentaria  
19 47,5
% 
16 40,0
% 
5 12,5% 
11. Realiza ejercicio cardiovascular 
(aerobicos, spinning, etc) 
1 2,5% 8 20,0
% 
31 77,5% 
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TABLA N° 11: Frecuencia del consumo de alcoholismo en el personal administrativo 
de las facultades de ciencias de la salud y zootecnia de la UNP, Abril - Mayo 2019. 
Según el alcoholismo. 
  
Fuente: Cuestionario aplicado a los trabajadores administrativos.       
Con relación al alcoholismo, el estudio indica que el 75% de los trabajadores a veces 
consumen alcohol, el 25 % nunca lo hace. El 85% de trabajadores nunca acompañan 
diariamente sus comidas con vino, solo el 15% a veces lo hace. EL 97.5% nunca tienen 
dificultad para controlar el consumo de bebidas alcohólicas, el 100% nunca lo hace, lo 
mismo sucede con el consumo de bebidas alcohólicas de forma excesiva. En reuniones 
sociales el 75% a veces consumen alcohol y el 25% nunca lo hacen. 
 TABLA N° 12: Frecuencia de una dieta balanceada en el personal administrativo de 
las facultades de ciencias de la salud y zootecnia de la UNP, Abril - Mayo 2019. Según 
la dieta. 
DIETA 
 
ITEMS 
SIEMPRE A VECES NUNCA 
Nº % Nº % Nº % 
17. Consume diariamente verduras en su 
dieta  
8 20,0% 30 75,0% 2 5,0% 
18. Consume diariamente grasa saturada 
(papas fritas, carne frita, salsas) 
3 7,5% 30 75,0% 7 17,5% 
19. Consume una dieta baja en sal 12 30,0% 14 35,0% 14 35,0% 
ALCOHOLISMO  
 
ITEMS 
SIEMPRE A VECES NUNCA 
Nº % Nº % Nº % 
12. Consume alcohol  0 0,0
% 
30 75,
0% 
10 25,0
% 
13. Diariamente usted acompaña sus comidas 
con vino 
0 0,0
% 
6 15,
0% 
34 85,0
% 
14. Tiene dificultad para controlar el consumo 
de bebidas alcohólicas. 
0 0,0
% 
1 2,5
% 
39 97,5
% 
15. Consume bebidas alcohólicas de forma 
excesiva.  
0 0,0
% 
0 0,0
% 
40 100, 
0% 
16. En reuniones sociales consume alcohol  0 0,0
% 
30 75,
0% 
10 25,0
% 
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20. Consume aceite de oliva en sus 
comidas  
2 5,0% 15 37,5% 23 57,5% 
21. Cuando va a consumir los alimentos 
usted le agrega un poco más de sal  
0 0,0% 6 15,0% 34 85,0% 
22. En su jornada laboral usted consume 
alimentos saludables (frutas, 
verduras)  
15 37,5% 23 57,5% 2 5,0% 
23. Conoce o ha conocido sus valores de 
triglicéridos y colesterol  
7 17,5% 27 67,5% 6 15,0% 
                  Fuente: Cuestionario aplicado a los trabajadores administrativos.  
 
En relación a la dieta, el estudio muestra que el 75% de los trabajadores a veces 
consume diariamente verduras en su dieta, el 20% siempre lo hace y un 5% nunca lo hace. 
El 75% a veces consumen grasa saturada (papas fritas, carne frita, salsas), un 17.5% nunca 
y el 7.5% siempre lo consume. El 35% nunca u a veces consume una dieta baja en sal y el 
30% siempre lo hace. El 57.5% nunca consumen aceite de oliva en sus comidas, el 37.5% a 
veces lo consumen y un 5% siempre lo hacen. El estudio también muestra que el 85% de los 
trabajadores nunca agregan un poco más de sal a los alimentos y solo el 15% lo hace a veces. 
En la jornada laboral, el 57.5% a veces consume alimentos saludables (frutas, verduras), el 
37.5% siempre lo hace y solo un 5% nunca lo hace. El 67.5% refiere que a veces conoce o 
ha conocido sus valores de triglicéridos y colesterol, el 17.5% siempre y solo el 15% nunca 
los ha conocido.  
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5. VALIDEZ DEL CONTENIDO  
CRITERIOS GENERALES PARA LA VALIDEZ DEL CONTENIDO DEL 
INSTRUMENTO POR EL JUEZ 
Este formato permite evaluar las condiciones del instrumento de medición que será 
distribuido a los participantes del estudio, por favor evalué los siguientes aspectos.  
1. ¿Está de acuerdo con las características, forma de aplicación y estructura del 
instrumento? 
a) SI  
b) NO  
 Observaciones  Y/O Sugerencias  
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 
2. A su parecer ¿hay orden y coherencia en las preguntas?  
a) SI  
b) NO  
 Observaciones  Y/O Sugerencias  
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________  
 
3. ¿Existe dificultad para entender las preguntas del instrumento?  
a) SI  
b) NO  
 Observaciones  Y/O Sugerencias  
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
 
4. ¿Existen palabras difíciles de entender en los ítems del instrumento? 
c) SI  
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d) NO  
 Observaciones  Y/O Sugerencias  
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________  
 
OBSERVACIONES:  
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________ 
  
 Nombre y firma del juez:_____________________________________________ 
 Institución donde labora:_____________________________________________  
 Años de experiencia profesional o científica:______________________________ 
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AMPLIACIÓN DE MÉTODOS PROCEDIMIENTOS 
FICHA DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
 
I. DATOS GENERALES  
 
 Nombres y apellidos del validador:___________________________________________ 
 Institución donde labora: ___________________________________________________ 
 Nombre del instrumento evaluado: ______Cuestionario___________________________ 
 Autor del instrumento: __________Luz Smith Ortega Córdova________________ 
 
 
 
ASPECTOS DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 1 2 3 Observaciones y 
Sugerencias  CRITERIOS INDICADORES D R B 
PERTINENCIA  Los ítems miden lo previsto en los 
objetivos de la investigación  
    
COHERENCIA  Los ítems responden a lo que se debe 
medir en la variable y sus dimensiones  
    
CONGRUENCIA  Los ítems son congruentes entre si y con 
el concepto que mide 
    
SUFICIENCIA  Los ítems son suficientes en cantidad 
para medir la variable 
    
OBJETIVIDAD  Los ítems se expresan en 
comportamientos y acciones observables  
    
CONSISTENCIA  Los ítem se han formulado en 
concordancia a los fundamentos teóricos 
de la variable  
    
ORGANIZACIÓN  Los ítems están secuenciados y 
distribuidos de acuerdo a dimensiones e 
indicadores  
    
CLARIDAD los ítems están redactados en un lenguaje 
entendible para los sujetos a evaluar  
    
FORMATO  Los ítems están escritos respetando 
aspectos técnicos (tamaño de letra, 
espaciado, interlineado, nitidez) 
    
ESTRUCTURA  El instrumento cuenta con instrucciones, 
consignas, opciones de respuesta bien 
definidas  
    
CONTEO TOTAL 
(realizar el conteo de acuerdo a las puntuaciones asignadas a 
cada indicador) 
 
 
   
C B A TOTAL 
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II. ASPECTOS DE VALIDACIÓN  
Revisar cada uno de los ítems del instrumento y marcar con un aspa dentro del recuadro (x), 
según la calificación que asigna a cada uno de los indicadores.  
1. Deficiente (si menos del 30% de los ítems cumplen con el indicador) 
2. Regular     (si entre el 31% y el 70%  de los ítems cumplen con el indicador) 
3. Buena        (si más del 70%  de los ítems cumplen con el indicador) 
 
III. CALIFICACIÓN GLOBAL 
 Coeficiente de Validez  
𝑪𝑶𝑬𝑭𝑰𝑪𝑰𝑬𝑵𝑻𝑬 𝑫𝑬 𝑽𝑨𝑳𝑰𝑫𝑬𝒁 
𝑨+𝑩+𝑪
𝟐𝟑
                          
              +                    +                  
𝟐𝟑
=            
Intervalos  Resultado  
0.00 – 0.40 Validez baja  
0.40 – 0.60 Validez moderada  
0.60 – 0.80 Validez alta   
Mayor a 0.80 Validez muy alta 
 
 Ubicar el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y escriba 
sobre el espacio el resultado: 
____________________________________________________ 
Piura ….. Febrero de 2019 
 
                                                                                     Firma del validador
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6 MATRIZ DE CONSISTENCIA 
Titulo  Problema Marco teórico  Objetivos Hipótesis Variable e 
indicadores  
Diseño metodológico 
 
 
Factores 
predisponentes  
a enfermedades 
cardiovasculares 
en personal 
administrativo  
de  las facultades 
de Ciencias de la 
Salud  y 
Zootecnia de la 
Universidad 
Nacional de 
Piura, Abril – 
Mayo 2019.  
 
¿Cuáles son 
los factores 
predisponent
es a 
enfermedades 
cardiovascula
res en 
personal 
administrativ
o de las 
facultades de 
Ciencias de la 
Salud y 
Zootecnia de 
la UNP? 
 
 
 Concepto de 
enfermedades 
cardiovasculare
s. 
 Definición de 
riesgo 
cardiovascular. 
 Principales 
factores de 
riesgo. 
 Factores 
modificables: 
IMC, dieta, 
actividad física, 
tabaco y 
alcohol. 
 Factores no 
modificables: 
edad, sexo y 
 
Objetivo 
general: 
Determinar los 
factores 
predisponentes 
para 
enfermedades 
cardiovasculares 
en personal 
administrativo de 
las facultades de 
Ciencias de la 
Salud y Zootecnia 
de la UNP, Abril- 
Mayo 2019. 
 
Objetivos 
específicos: 
 
H1: El personal 
administrativo 
de las 
facultades de 
Ciencias de la 
Salud y 
Zootecnia 
presentan 
factores 
predisponentes 
a padecer 
enfermedades 
cardiovascular
es 
 
H0: El personal 
administrativo 
de las 
facultades de 
Ciencias de la 
Salud y 
Variable 
Factores 
predisponentes 
cardiovascular 
Definición 
conceptual: 
Es la probabilidad 
de presentar una 
enfermedad 
coronaria o 
cardiovascular en 
un periodo de 
tiempo 
determinado  
 
Dimensiones: 
Factores 
modificables 
Definición 
operacional: 
Tipo de investigación: 
Cuantitativa 
Diseño de 
investigación: 
Descriptivo: pretenden 
medir o recoger 
información de manera 
independiente o 
conjunta sobre los 
conceptos o las 
variables a las que se 
refieren. 
Transversal: 
Recolectan datos en un 
solo momento, en un 
tiempo único. 
Población: 
La población estuvo 
conformada por todos 
los trabajadores que 
laboran en las facultades 
de Ciencias de la Salud 
y Zootecnia de la 
Universidad Nacional 
de Piura. 
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antecedentes 
familiares. 
 Enfermedades 
cardiovasculare
s más 
frecuentes. 
 Teorista. 
 
 Identificar los 
factores 
predisponente
s no 
modificables 
para 
enfermedades 
cardiovascular
es en personal 
administrativo 
de las 
facultades de 
Ciencias de la 
Salud y 
Zootecnia de 
la UNP, Abril 
- Mayo 2019. 
 Identificar los 
factores 
predisponente
s modificables 
para 
enfermedades 
cardiovascular
es en personal 
administrativo 
Zootecnia no 
presentan 
factores 
predisponentes 
a padecer 
enfermedades 
cardiovascular
es 
 
Son aquellos 
factores que cuando 
ocurre cambio en 
ellos disminuye el 
riesgo. Los cuales 
serán recogidos 
través de un 
cuestionario que 
determinara si hay o 
no presencia de 
estos factores. Y a 
la vez se constatará 
con el marco 
teórico.    
Factores no 
modificables 
Definición 
operacional:  
 se refiere a los 
factores que por su 
naturaleza ejercen 
una condición 
propicia para la 
Muestra  
La muestra estuvo   
conformada por  el 
100%  del personal 
administrativo que  
laboran en las facultades  
de Ciencias de la Salud 
y Zootecnia de la 
Universidad  Nacional 
de Piura, que en total 
fueron 40 trabajadores 
(19 trabajadores de la 
facultad de ciencias de 
la salud y 21 
trabajadores de la 
facultad de zootecnia).  
Tipo de muestreo  
Muestra no 
probabilística, pues no 
se dejó al azar la 
elección de los sujetos, 
sino que respondió a los 
criterios de inclusión 
fijados por la 
investigadora para 
pertenecer al estudio y a 
las características de la 
investigación. 
Criterios de inclusión  
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de las 
facultades de 
Ciencias de la 
Salud y 
Zootecnia de 
la UNP, Abril 
- Mayo 2019. 
 
 
aparición de riesgo. 
Los cuáles serán 
recogidos través de 
un cuestionario y 
serán clasificados 
de acuerdo al 
indicador de 
estudio y 
relacionándolo con 
el marco teórico.   
Indicadores  
OBESIDAD 
 Obesidad  
30.0 
 Sobrepeso 
25.0 
 Normal 
18.5 – 24.9 
 Insuficienci
a ponderal  
18.5 
DIETA  
 Adecuada  
 Inadecuada  
ACTIVIDAD 
FISICA 
 Todo personal que 
conste como 
trabajador 
administrativo de las 
facultades de Ciencias 
de la Salud y 
Zootecnia, de la 
Universidad Nacional 
de Piura.  
 Aceptar su 
participación en el 
estudio mediante el 
consentimiento 
informado 
Criterios de exclusión  
 Trabajadores que se 
encuentren con 
descanso medico  
 Trabajadores que 
presenten 
enfermedades 
cardiovasculares.   
Proceso de recolección 
de datos  
Técnica: Los datos 
fueron recolectados por 
medio de una encuesta, 
aplicada de forma 
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 Inactividad 
física  
 Activos   
TABACO 
 Adecuado 
 Inadecuado  
ALCOHOL  
 Adecuado 
 Inadecuado  
 
EDAD 
 20-30 
 31-40 
 41-50 
 51-60 
 61-70 
SEXO 
 Masculino 
 Femenino  
ANTECEDENTE
S FAMILIARES  
 Presentes 
 Ausentes  
 
 
 
personalizada a cada 
trabajador que cumplió 
con los criterios de 
inclusión 
Instrumento: Los datos 
fueron recolectados por 
medio de una encuesta, 
aplicada de forma 
personalizada a cada 
trabajador, el cual 
consto de preguntas de 
selección múltiple, de 
tipos cerradas y abiertas. 
Plan de análisis Una 
vez procesados, los 
datos fueron analizados 
e interpretados según los 
antecedentes de la 
investigación y de la 
base teórica 
desarrollada. Se 
presentó en forma de 
cuadros y gráficos para 
su mejor entendimiento 
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